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Abstract 

Introduction: One of the complaints of women during menopause is anxiety and 

irritability. There are different ways to reduce anxiety. Given the fact that medicinal 

plants are more cost-effective than hormone therapy and drug therapy and have fewer 

side effects, there is a greater tendency to use them to reduce anxiety. Therefore, this 

study was designed with the aim of comparing the effects of violet and evening 

primrose flowers on the anxiety of postmenopausal women. 

Materials and methods:  In this randomized clinical trial, 135 postmenopausal women 

referred to health centers in Khomein City were selected by availability sampling 

Materials and Methods: After obtaining informed consent from the participants, they 

were divided into three groups: violet, evening primrose, and control. In the violet 

flower group, women received 5 ml of violet flower syrup twice a day for one month, 

and in the evening primrose group, they consumed evening primrose pearl twice a 

day for one month. There was no intervention in the control group. Data collection 

was done using a demographic form and the Depression, Anxiety, and Stress Scale-

21 Items. Following that, the data were analyzed in SPSS version 21 software using 

descriptive (mean and standard deviation) and inferential (repeated analysis of 

variance and Bonferroni) statistical tests. 

Results: The standard deviation and mean anxiety score after taking medicinal plants 

of violet flower (4.06±12.67; P<0.001), evening primrose (4.62±31.78; P<0.001) 

were significantly lower than those of the control group (41.29±4.85). Although both 

intervention groups showed improvement in anxiety, the benefits assigned to the 

violet flower group were significantly higher than those of the evening primrose group 

(P<0.001). 

Conclusion: Violet flower and evening primrose reduced the anxiety of menopausal 

women. 
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INTRODUCTION 
Menopause is one of the critical stages of 

women's life that all women experience with 

age. Menopause is the permanent end of 

menstruation in women due to the cessation of 

ovarian follicular function, which leads to the 

termination of the reproductive period in 

women. Moreover, with the increase in life 

expectancy and the improvement of the quality 

of life and healthcare services, the population of 

elderly people is increasing. One of the 

complaints of women during menopause is 

anxiety and irritability. Considering the 

increasing rate of aging and the large population 

of menopausal women, and given the countless 

harms of hormone therapy and drug therapy, 

prevention and treatment of menopause 

complications using natural herbs is of particular 

importance. Among these natural compounds 

found in plants are phytoestrogens, with 

Oenothera biennis (evening primrose) and Viola 

odorata being notable examples of important 

plant phytoestrogens. 

Considering the cheaper nature of medicinal 

plants and the tendency of menopausal women 

to consume these compounds, the present study 

was conducted with the aim of comparing the 

effects of these two medicinal plants on 

menopausal anxiety. 

METHODS 
The present clinical trial compared the effect of 

violet flower and evening primrose flower 

(independent variable) on the level of anxiety 

(dependent variable) in postmenopausal women. 

The samples were selected among 

postmenopausal women referring to the health 

and treatment centers of Khomein City in 2022-

2023. A total of 135 women were chosen using 

the availability sampling method. A block 

randomization method with a block size of 6 was 

used to allocate the samples to three groups 

(n=45 each group). 

Before starting the study, the Depression, 

Anxiety, and Stress Scale-21 Items (DASS-21) 

was completed by the samples. Afterward, in the 

violet flower group, women consumed 5 ml of 

violet flower syrup twice a day (in the morning 

after waking up and at night before going to 

sleep) for one month. In the evening primrose 

flower, postmenopausal women received 1 g of 

moringa pearl twice a day (once in the morning 

and once at night) with a glass of water for one 

month. In the control group, 5 ml of lactose syrup 

was given for one month twice a day (in the 

morning after waking up and at night before 

going to bed). During the first 15 days, the 

researcher made sure the correct use of drugs by 

telephone follow-up and weekly review. The 

participants filled out the DASS-21 once more 

after the 30-day period of consumption. The data 

was analyzed in SPSS version 22 software. 

RESULTS 
The results of the post-hoc Tukey HSD test 

showed that the mean anxiety score was 

statistically significantly lower after consuming 

evening primrose flower (31.78±4.62) and violet 

flower (12.67±4.06) compared to the control group 

(4.85±41.29). Although both intervention groups 

showed improvement in anxiety, only the violet 

group demonstrated statistically significant 

advantages compared to the evening primrose group.  

CONCLUSION 
The results of this study indicated that both violet and 

evening primrose syrup could reduce anxiety in 

menopausal women. Furthermore, due to the greater 

effect of violet flower syrup in decreasing the anxiety 

of menopausal women, it is recommended that 

policymakers make appropriate plans for the 

employment of this method. 
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کننده به مراکز بهداشتی و  ی مراجعه اضطراب زنان یائسه ی تأثیر گل بنفشه و گل مغربی بر مقایسه 
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 13/09/1402  :دریافت  تاریخ چکیده 

تر با توجه به ارزانهای مختلفی برای کاهش اضطراب وجود دارد.  پذیری است. روشاز شکایات زنان در دوران یائسگی، اضطراب و تحریک  :مقدمه 

ها برای کاهش  ها، تمایل بیشتری به استفاده از آن و همچنین عوارض کمتر آن  درمانی و دارودرمانیبودن گیاهان دارویی در مقایسه با هورمون 

 .طراحی شد ی تأثیر گل بنفشه و گل مغربی بر اضطراب زنان یائسهمقایسهین مطالعه با هدف اضطراب وجود دارد؛ لذا، ا

گیری درمانی شهرستان خمین با روش نمونهو  کننده به مراکز بهداشتی  مراجعهی  یائسهزن    135  تعداددر این کارآزمایی بالینی تصادفی،    :کار  روش 

زنان به    ،گل بنفشهو کنترل تقسیم شدند. در گروه    گل بنفشه، گل مغربیگروه    سه به  ی آگاهانه،  نامهپس از اخذ رضایت  نتخاب ودردسترس ا

 دو بار در روزی را ماه پرل گل مغرب یک، به مدت یدر گروه گل مغرب و شربت گل بنفشه  یتر لیلیم 5 ،در هر نوبت و  دو نوبت  یروز ماه  یکمدت 

جام شد. سپس،  ان  DASS-21نامه و مقیاس  آوری اطلاعات با استفاده ازپرسشجمع.  ای صورت نگرفت در گروه کنترل هیچ مداخلهند.  کرد  مصرف

مکرر و    انس یوار  لیتحل)  ی( و استنباطاریو انحراف مع  نیانگی)می  فیتوص  یهای آمارو آزمون  21  ینسخه  SPSSافزار  ها با استفاده از نرم داده 

 .شدند لیوتحلهیتجز (بونفرونی آزمون

  0/ 001( و گل مغربی )4/ 06  ±  12/ 67و    P  <  0/ 001گل بنفشه ) داروییاضطراب پس از مصرف گیاهان    یانحراف معیار و میانگین نمره   :یافتهها

>  P    بود. با اینکه هر دو گروه مداخله بهبود در اضطراب را نشان   (4/ 85  ±  41/ 29)  داری کمتر از گروه کنترلطرز معنیبه(  4/ 62  ±  31/ 78و

 .(P<0/ 001)بود بیشتر  گل مغربی به  نسبت  گل بنفشه یافته به گروه داری مزایای اختصاص طور معنیهدادند، از لحاظ آماری ب

 

 دهد.گل بنفشه و گل مغربی اضطراب زنان یائسه را کاهش می   :گیري  نتیجه 
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 همکاران   و  زینب بهشتی 
 

 

   مقدمه 

یائسگی یکی از مراحل بحرانی زندگی زنان است که تمام زنان با  

تجربه می را  آن  بهداشت  افزایش سن،  تعریف سازمان  بر اساس  کنند. 

به زنان  در  ماهیانه  عادت  شدن  قطع  به  یائسگی  توقف  جهانی،  دلیل 

شود که به پایان یافتن دوران باروری  عملکرد فولیکولار تخمدان گفته می

ماه قطع قاعدگی    12شود؛ بنابراین، به زنی که حداقل  در زنان منجر می

بدون ارتباط با بارداری، شیردهی و دیگر اختلالات هورمونی داشته باشد،  

می بین(1)گویند  یائسه  سازمان  بهداشت  .  به  زندگی  »رویکرد  المللی 

های مزمن« اخیراً گزارش کرده است که میانگین سن  باروری و بیماری

از    21یائسگی طبیعی در   سال متغیر    53تا    47کشور، از    10مطالعه 

میانگین گروه(2) است   از  . در  یائسگی  برای    48های قومی، سن  سال 

سال برای زنان قفقازی ساکن استرالیا و    50زنان نژاد آسیای جنوبی تا  

و   است    52اروپا  متفاوت  ژاپنی  زنان  برای  حدود  (3)سال  سالانه   .

بینی شده است  . پیش(4)شود میلیون بر تعداد زنان یائسه اضافه می47

  میلیون 200میلیارد و  1، به  2030که جمعیت این گروه از زنان در سال  

میلیون زن در  5، حدود  2022نفر خواهید رسید و در ایران نیز تا سال  

داشت   خواهند  وجود  یائسگی  به  (5)سن  امید  افزایش  با  همچنین،   .

زندگی و بهبود کیفیت زندگی و خدمات بهداشتی و درمانی، جمعیت  

طوری که مثلاً اکنون بیشتر از  خورده در حال افزایش است؛ بهافراد سال

ی آمریکا وجود دارند و  متحده  ساله در ایالات54تا    45میلیون زن  44

آن از  نیمی  از  مثل گرگرفتگی، خشکی  بیش  دوران  این  عوارض  از  ها 

تحریک فراموشی،  غم،  واژن،  احساس  مفاصل،  درد  اضطراب،  و  پذیری 

. تحقیقات حاکی از آن است  (6)برند  افسردگی و تعریق شبانه رنج می

که کیفیت خواب و گرگرفتگی زنان در دوران یائسگی به بروز اضطراب  

درصد از افراد در طول زندگی تحت   7/33شود. پنهان در آنان منجر می

. از  (7)گیرند که این میزان در زنان دو برابر است تأثیر اضطراب قرار می

تحریک و  اضطراب  یائسگی،  دوران  در  زنان  این  شکایات  است.  پذیری 

به است  ممکن  شود  وسیلهحالات  تشدید  خواب  اختلالات  در  (8)ی   .

دوران یائسگی، میزان افسردگی و اضطراب بالاتر از دوران قبل از یائسگی  

. همچنین، رسولی و همکاران شیوع اضطراب را در زنان یائسه  (9)است 

شناسی، یک  . در خصوص علت(10)اند  گزارش کرده  درصد   40برابر با  

به با یائسگی  دلیل نقص استروژن  فرضیه این است که اضطراب همراه 

شود؛ اما مطالعات متعدد هیچ مدرکی برای اثبات ارتباط بین  ایجاد می

توان گفت  اند و میشناختی یائسگی نیافتهتغییرات استروژن و علائم روان

پذیری در دوران یائسگی بیشتر به عوامل  اضطراب و تحریک  که افزایش

و همکاران نشان    Rabieeی  . مطالعه(8)روانی و اجتماعی مربوط است  

  علت فقداندهد که وجود اضطراب در حوالی یائسگی ممکن است بهمی

 Shariatهای پژوهش  . یافته( 11)باشد    همسر یا کاهش میل جنسی

Moghani    مینیز و نشان  زنان، شغل خود  تحصیلات  میزان  که  دهد 

تصور   تغییر  زشتی،  و  پیری  احساس  سلامت،  وضعیت  و  همسر  شغل 

زناشویی ممکن   نارضایتی در روابط جنسی  ذهنی فرد از ظاهر خود و 

با توجه  .  (1)  شده در این دوران باشداست از عوامل مؤثر بر استرس درك

نشانه ایجادبه  یائسگی  دوران  در  است  ممکن  که  عوارضی  و  شود،    ها 

روش از  هورمونی امروزه  دارویی،  غیرهورمونی   های  روش  یا  های  و 

نشانه این  کاهش  و  رفع  برای  میغیردارویی  استفاده  شود.  ها 

درمانی خط اول درمان علائم وازوموتور است. جایگزین کردن  هورمون

های  طور مستقیم علائم را کاهش دهد و از بیماریتواند بههورمون می

است و تأثیرات   ای پیچیدهدرمانی مداخلهمزمن پیشگیری کند. هورمون

به باید  آن  منفی  و  مطالعات  مثبت  گیرد.  قرار  مدنظر  اختصاصی  طور 

های جایگزین هورمون نظرات متفاوتی دارند.  ی استفاده از درمانمختلف درباره

های دیگر در دسترس هستند، بهتر است  توان گفت در شرایطی که درمانمی

نرود  هورمون کار  به  سوء  (12)درمانی  پیامدهای  و  عوارض  بر  علاوه   .

پیگیریهورمون درمانی  این روش  نیزدرمانی،  را  مداوم  .  (13)طلبد  می  های 

با توجه به خطرات احتمالی آن، از جمله ایجاد سرطان آندومتر و پستان،  امروزه  

ی قلبی،  افزایش خطر ترومبوفلبیت، افزایش مشکلات قلبی و عروقی و سکته

ی صفرا، در بسیاری از زنان استفاده از  های کیسهریزی واژینال و بیماریخون

.  (14)درمانی ممنوع است یا خود زنان تمایلی به استفاده از آن ندارند  هورمون

درصد از زنان یائسه، عوارض روحی و   40و همکاران، در    Simonی  در مطالعه

. (15)بخش منجر شد  حدی شدید بود که به استفاده از داروهای آرامعاطفی به

بنزودیازپین با  اولین درمان دارویی اضطراب در جهان  ها هستند. این داروها 

حرکتی و وابستگی دارویی  تمام کارایی، اثرات نامطلوبی مانند اختلالات روانی

نیاز که  است  شده  باعث  عوامل  این  دارند.  همراه  مواد    به  با  جایگزینی  به 

فزایندهکم تعداد  و  شود  احساس  از  خطرتر  استفاده  دنبال  به  زنان  از  ای 

.  (16)منظور از بین بردن علائم یائسگی هستند  های مکمل و جایگزین بهدرمان

به   توجه  با  و  یائسه  زنان  زیاد  و جمعیت  سالمندی  نرخ  افزایش  به  توجه  با 

بی هورمونمضرات  عوارض  شمار  درمان  و  پیشگیری  دارودرمانی،  و  درمانی 

.  (14)ای برخوردار است  یائسگی با استفاده از گیاهان طبیعی از اهمیت ویژه

ای طولانی دارد و در اکثر موارد برای جامعه  مصرف داروهای گیاهی تاریخچه

ها هستند.  . از جمله این ترکیبات گیاهی، فیتواستروژن(17)پذیرفتنی است  

ها ترکیباتی شبیه استروژن در محصولات گیاهی هستند که در  فیتواستروژن

اند. به  صفرا، ادرار، مایع منی، خون و مدفوع انسان و حیوانات شناسایی شده

های قلبی و عروقی،  ها باعث کاهش خطر بیماریرسد که فیتواستروژننظر می

میسرطان آندومتر  و  پستان  برطرفهای  و  و  کنندهشوند  یائسگی  علائم  ی 

. ترکیبات  (14)ی خلق و حافظه و تغییر الگوهای خواب هستند دهندهافزایش

توانند بر اضطراب یائسگی مؤثر  می  و...  soy  ،hops  ،kavaفیتواستروژنی مانند 

های مهم گیاهی، گیاه  . از جمله فیتواستروژن(18)باشند و آن را کاهش دهند  

 ( مغربی  از  evening primroseگل  است  گیاهی  مغربی  گل  گیاه  است.   )

های مختلف این گیاه دارای آثار بهبود علائم  های مغربی و قسمتگل  یخانواده

وازوموتور در یائسگی، تخفیف علامتی پسوریازیس، سندرم پیش از قاعدگی،  

و... است   . در اغلب منابع، میزان  (14)قاعدگی دردناك، مهار تجمع پلاکتی 

درصد گزارش شده است و تأثیر آن    72( این گیاه تا  3اسید لینولئیک )امگا  

پستان،   درد  قاعدگی،  از  پیش  سندرم  یائسگی،  تغییرات  اگزما،  آلرژی،  در 

فشارخون بالا، مشکلات سیستم ادراری، سیستم عصبی، غدد و آسم نشان داده  

.  (20). از دیگر گیاهان دارویی فیتواستروژنی گل بنفشه است  (19)شده است 

بدون عوارض ذکر شده است. در چند   بنفشه در مطالعات مختلف  گیاه گل 

بخش،  عنوان آرامهای اعصاب و بهمطالعه، گیاه گل بنفشه برای درمان بیماری

و ضددرد به کار است    ی عضلانیکنندهآور، ضداضطراب و شلضدالتهاب، خواب

دلیل خاصیت آنتاگونیستی آلفا  علاوه، گل بنفشه ممکن است به. به(21,  22)

ی گل بنفشه است، بتواند از طریق  ، که از ترکیبات فعال موجود در عصاره2

لیگاندی مسئول برای انتقال  -)یکی از دو کانال یونی دریچه  GABAبر    تأثیر

اثر اسیدآمینوبوتریک گاما( و انتقال عصبی گلیسین، مشابه دیازپام عمل کند  

ها ترکیبات  . فلانوئید(24). همچنین، گل بنفشه سرشار از فلانوئید است  (23)

آیند و  فنولیک هستند و در مسیر متابولیسم فنیل پروپانوئید به دست میپلی

 .  (25)خاصیت استروژنی دارند  

درمانی  تر بودن گیاهان دارویی در مقایسه با هورمونلذا، با توجه به ارزان

و دارودرمانی و تمایل بیشتر زنان یائسه به مصرف این ترکیبات و با توجه به  

تحقیقی در زمینه مقایسهنبود  تأثیر گل  ی  بر  ی  بنفشه  و شربت گل  مغربی 

مطالعه یائسه،  زنان  مقایسهاضطراب  هدف  با  حاضر  گیاه  ی  دو  این  تأثیر  ی 

 دارویی بر اضطراب دوران یائسگی انجام شد.
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 کار  روش
ی تأثیر گل بنفشه و گل  کارآزمایی بالینی تصادفی حاضر به مقایسه

مغربی )متغیر مستقل( بر سطح اضطراب )متغیر وابسته( در زنان یائسه  

ی اخلاق دانشگاه آزاد  پرداخت. گفتنی است که این مطالعه در کمیته

کد با  الیگودرز  واحد  و    IR.IAU.AGZ.REC.1401.002 اسلامی 

کارآزمایی ثبت  مرکز  در  کدهمچنین،  با  ایران  بالینی   های 

IRCT202110501051142N9  نمونه است. روش  گیری  تعریف شده 

کننده به  ی مراجعهنفر زن یائسه  135صورت آسان )دردسترس( بود و  به

و درمانی شهرستان خمین در سال   بهداشتی  در    1402-1401مراکز 

شتند(. فرمول  نفر حضور دا   45مطالعه شرکت داده شدند )در هر گروه  

 صورت زیر است:  تعیین حجم نمونه به

 
 [𝑍

1− 
𝛼
2

+ 𝑍(1− 𝛽)]2 𝜎2

𝑑2   𝑛1 =  𝑛2 =  𝑛3 
 

به  ها  تمایل آن  در صورت ها،  پس از توضیح هدف پژوهش به نمونه

،  شرایط ورود به مطالعه  داشتن  همچنین  و  بالینی  شرکت در کارآزمایی

رضایت گرفتن  از  فردی  ینامهبعد  مشخصات  فرم  فرد    را  کتبی،  خود 

مطالعه  .کردتکمیل   به  ورود  بود:  شامل  معیارهای  موارد    یت رضا   این 

ب    یائسه شرکت در مطالعه، حداقل سواد خواندن و نوشتن،    رایداشتن 

  ی،بدون ارتباط با حاملگ  یقاعدگ  یخودماه قطع خودبه  12)حداقل    بودن

یی مانند  و دارو  یطب  یلدلا  یرسا   یابرداشتن هر دو تخمدان    یردهی،ش

درمانی یا  های خودایمنی، شیمیهای کروموزومی، جراحی، بیمارینقص

یک از موارد ذکرشده  پرتودرمانی و...، به این معنا که علت یائسگی هیچ

و داشتن  نباشد(، عدم مصرف داروهای .  سال  65تا    40سن  های روان 

مدت    یارهای مع به  دارو  نکردن  مطالعه شامل مصرف  از  دوز    4خروج 

بستر  6  یا  یمتوال متناوب،  ب   ی روز  در  بروز حادثه  یمارستانشدن    ی و 

وجود  از همسر،    ییفرزند، جدا   یا همسر    ین،)مرگ والدید  شد   ی زااسترس

 بود. ی(در خانواده، اخراج و ورشکستگ  یمارفرد ب 

ورود و بر    یبترتبه یائسه  ن زنا به این صورت بود که    ی مداخلهنحوه

دو  سه گروه )  به بود،    هشدید  که از قبل تول   یسازیتصادف  ی اساس توال

و   مداخله  کنترل  یکگروه  ی  توال  ینا  یافتند.  یصتخص  (گروه 

ها  نمونه  یصتخص  ی . برانداشت  یمشخص  یبود و الگو  ناپذیر ینیب یشپ

  ییتا ششهای  بلوك  یز با سا  یبلوک   یسازیبه سه گروه از روش تصادف

  ی اعداد تصادف یدافزار تولکه با استفاده از نرم  یبترت  ه این ب  ، استفاده شد

  یازن  رد مو ی متناسب با حجم نمونه سازی تصادفی یتوال ی،به روش بلوک

حرف  سه  توان  هایی که میحالت  یتمام  ،شد. ابتداید  سه گروه تول  ی برا

A  ،B    وC   صورت  بهو    تایی کنار هم چید، تولید شد های ششدر بلوك  را

به این    و  شد   بلوك انتخاب   کها، ی از بین بلوك،  جایگذاریو با    یتصادف

بلوك در    ینا  ،. سپسشد  مشخص  در آن بلوك  نشیچ  ی الگو  ترتیب،

های  انتخاب شد. بلوك  یگریشد و مجدد بلوك د  یگذاریجا  یظرف اصل

  ی افزارکارها با نرم  ینا  ی. همهند ظرف قرار داشت  یکدر    یهمگ  ییتا شش

ی  سازروش، پنهان  ینانجام شد. با استفاده از ا  sealed Envelops به نام

(concealment  ) پنهانیت  رعا   یز ن مفهوم    ناپذیرینیب یشپ  ی سازشد. 

  توانست نمی  ، پژوهشگر در واقع  و  است ها  افراد به گروه  یصتخص  کردن 

قبل از    .یردقرار است در کدام گروه قرار گ  یکه فرد بعد  کند  ینیب یشپ

ها  را نمونه  21-ی اضطراب، افسردگی و استرسنامهشروع مطالعه، پرسش

)شربت گل بنفشه(، زنان    اول  ی در گروه مداخلهکردند. سپس،    تکمیل

خواب و شب    زشدن ا  یداراز ب   )صبح بعد  دو نوبت  یماه، روز  یکبه مدت  

)ساخت    شربت گل بنفشه   یترل یلیم  5  ، ( و در هر نوبتیدن قبل از خواب 

بهساز(کارخانه (،  ی)گل مغرب   دوم  ی. در گروه مداخلهندمصرف کرد  ی مفید 

مدت    یائسه زنان   پرل    یک به  مغرب   یگرمیکماه،  شرکت  گل  )ساخت  ی 

  آب   یوانل  یکبار شب با    یکبار صبح و    یک)  دو بار در روزداروسازی دانا( را  

نیز  .  ند( مصرف کردسی سی  250معادل   لیتر شربت  میلی  5به گروه کنترل 

لاکتوز به مدت یک ماه، روزی دو نوبت )صبح بعد از بیدار شدن از خواب و  

شده بر اساس  شب قبل از خوابیدن( داده شد. شایان ذکر است که مقادیر تعیین

بود.   داروساز  نظر  با  و  قبلی  تحو  محقق پس مطالعات  نمونه  یل از  به  ها،  دارو 

یار  در اخترا    خودهمراه  شماره  ، ماه  یکمصرف در طول    ینحوه  یحضمن توض

ح  هاآزمودنی در  مشکل  هرگونه  بروز  صورت  در  تا  داد  با    ،مصرف  ینقرار 

و   یتلفن یگیریپژوهشگر با پ ،روز اول 15. در یندپژوهشگر تماس حاصل فرما 

هفتگی   صحبررسی  مصرف  اطم  یح از  دومک حاصل    ینانداروها    ین رد. 

  ی از دوره  پس بود که    21_اضطراب و استرس  ی،افسردگ  یاسمق  نامهپرسش

گفتنی  .  افراد آن را تکمیل کردند  ی،ده مصرف، به روش خودگزارش  یروزه30

مقیاس  کنندگان تنها سؤالات مربوط به خردهاست که در این مطالعه، شرکت

 وتحلیل شدند.ها تجزیهسؤال  فقط هماناضطراب را تکمیل کردند و 

  یاس و مق  ی شناختیتاطلاعات شامل فرم مشخصات جمع  ی آورابزار جمع

را     DASS-21یاسبود. مق(  DASS-21)   21- اضطراب و استرس  ی،افسردگ

.  استدو فرم    یو دارا  کردند  یهته Lovibond و  Lovibond  ،1995در سال  

مطالعه(    یندر ا   شدهاستفاده)فرم    و فرم کوتاه آن  داردال  ؤس 42آن    ی فرم اصل

اضطراب و    ی،های افسردگیاسمقاز خرده  یک . هر (26)  ال است ؤس  21شامل  

نمرهؤس  7شامل    21-استرس که  است  مجموع    یقاز طر  یکهر  یینها  یال 

در مورد    ال از صفر)اصلاًؤ. هر سیدآهای مربوط به آن به دست میالؤ نمرات س

نم صدق  سه کند یمن  تا  می  کاملاً )  (  صدق  من  مورد  نمرهدر    ی گذارکند( 

نمرهمی و  نشان  ی شود  ااستبدتر    یت وضع  ی دهندهبالاتر  ازآنجاکه  فرم    ین. 

نمره(  یالؤس42)یاصل  یاسمق  یشدهکوتاه ا   یکهر   یینها   یاست،    ین از 

با یاسمقخرده نمره    برابر شود.  دو  ید ها  آن    0حداقل   است.  126و حداکثر 

ا   یاسمق  ینا   ییروا مطالعه  یراندر  همکاران   یصاحب  ی در  روش    اب  (27)  و 

روا  یعامل  یلتحل پا   ییو  و  از طر   یاییملاك  ت  یدرون   یهمسان   یقآن    أیید به 

یب  ترتاضطراب و استرس به  ی،افسردگ  ی کرونباخ برا  ی آلفا  یب است. ضر   یده رس

  یشناختیتگزارش شده است. فرم مشخصات جمع  78/0و    0/ 79،  77/0برابر با  

متغ قب  یرهایی شامل  مدت  یلاز  وضعیائسگی  زمان  سن،  هل،  أت  یت )سال(، 

م  یلات تحص  یلات،تحص و  همسر  اساس    مدآدر  یزانهمسر، شغل، شغل  )بر 

  یر گنمونه  یا کننده  پرسش  بود که   و تعداد فرزندان   یها(، تعداد بارداراظهار نمونه

   آن را تکمیل کرد.

نرم  هاداده آزمون  22ی  نسخه  SPSSافزار  در  از  استفاده  آماری  با  های 

  آزمون توصیفی )میانگین و انحراف معیار( و استنباطی )تحلیل واریانس مکرر و  

تجزیهبونفرونی  به(  همچنین،  شدند.  ویژگیوتحلیل  بررسی  های  منظور 

های  طرفه برای دادهکنندگان، از تحلیل واریانس یکشناختی شرکتجمعیت

ها برآورد نشد،  پیوسته استفاده شد و در مواردی که مفروضات تحلیل برای داده

 های متغیر مستقل استفاده شد.از آزمون کرس کوول برای داده

 

 یافتهها
های مورد مطالعه نشان  در میان گروه  دموگرافیک های  ویژگی  یمقایسه

(، ارتباط  P=   005/0جز تحصیلات )و به پذیرندداد که سه گروه با هم مقایسه

داری  ( تفاوت آماری معنیP=    015/0( و ارتباط مادری ) P=    004/0همسری )

های استاندارد نشان داد  ماندهوتحلیل تعقیبی با استفاده از باقیندارند. تجزیه

با تحصیلات دیپلم بهکه تعداد شرکت از    درخور طور  کنندگان  توجهی کمتر 

کنندگان  بود. علاوه بر این، تعداد شرکت گل بنفشهمقدار مورد انتظار در گروه  

به گروه  این  در  مادری  ارتباط  و  عالی  زناشویی  ارتباط    ی شایستهطور  با 
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 ای کمتر از مقدار مورد انتظار بود. ملاحظه

آماری معنی میانگین  تفاوت  مقادیر  گروه  DASSداری در  ها  بین 

یک واریانس  آنالیز  توسط  که  داشت  شد وجود  تعیین    طرفه 

(523/212(=2132 )F  001/0وP< .) 

تعقیبی    میانگین    Tukey HSDآزمون  که  داد    ینمرهنشان 

داری کمتر  طور معنیبه  ،از نظر آماری  گل مغربیاضطراب پس از مصرف  

ی اضطراب  و میانگین نمره  (62/4  ±  78/31معیار=    انحراف  ±بود )میانگین  

بنفشه   گل  مصرف  از  در  06/4  ±   67/12  معیار=   انحراف  ± )میانگین  پس   )

  . کمتر بود  (85/4 ±  29/41معیار=  انحراف ±)میانگین کنترل مقایسه با گروه 

آماری    مزایای  دادند،  نشان  اضطراب  در  بهبودی  مداخله  گروه  دو  هر  گرچه

. بیشتر بودگل مغربی  در مقایسه با  گل بنفشهدار منحصراً برای گروه معنی

 
 بر اضطراب زنان یائسه  گل بنفشه و گل مغربی اثر یکنندگان در مقایسه های شرکتویژگی : 1جدول 

 ها متغیر
 گروه

P مقدار Oenothera 

biennis 
Viola odorata کنترل 

29/53  سن، سال   ± 76/0  91/53  ± 88/0  82/51  ± 62/0  143/0  

 هل أوضعیت ت
) 37 هل أمت 22/82 ) 36 ( 00/80 ) 41 ( 11/91 ) 

306/0  
) 8 گرفته یا بیوه طلاق  78/17 ) 9 ( 00/20 ) 4 ( 89/8 ) 

11/4  یائسگی، سال مدت   ± 37/0  51/4  ± 37/0  53/3  ± 30/0  42/1  

 تحصیلات 

) 4 زیر دیپلم  89/8 ) 15 ( 33/33 ) 9 ( 00/20 ) 

005/0 ) 28 دیپلم   22/62 ) 12 ( 67/26 ) 25 ( 56/55 ) 

) 13 دانشگاه  89/28 ) 18 ( 00/40 ) 11 ( 44/24 ) 

 تحصیلات همسر 

)4 زیر دیپلم  89/8 ) 12 ( 67/26 ) 8 ( 78/17 ) 

256/0 ) 19 دیپلم   22/42 ) 17 ( 78/37 ) 16 ( 56/35 ) 

) 22 لیسانس و بالاتر 89/48 ) 16 ( 56/35 ) 21 ( 67/46 ) 

 شغل 
) 8 استخدام  78/17 ) 13 ( 89/28 ) 6 ( 33/13 ) 

164/0  
) 37 آزاد  22/52 ) 32 ( 11/71 ) 39 ( 67/86 ) 

 شغل همسر 
) 21 دولتی  67/46 ) 16 ( 56/35 ) 16 ( 56/35 ) 

460/0  
) 24 آزاد  33/53 ) 29 ( 44/64 ) 29 ( 44/64 ) 

تا7 0) 2 (6 تا 1) 2 (7 تا 1) 2  زایمان  ) 109/0  

348/0 (6 تا 0) 2 (6 تا 1) 2 (6 تا 1) 2  تعداد فرزندان   

 ارتباط همسر 

) 7 ضعیف  56/15 ) 13 ( 89/28 ) 19 ( 22/42 ) 

004/0  
) 19 خوب 22/43 ) 21 ( 67/46 ) 16 ( 56/35 ) 

) 13 عالی  89/28 ) 10 ( 22/22 ) 2 ( 44/4 ) 

) 6 بسیار عالی  33/13 ) 1 ( 22/2 ) 8 ( 78/17 ) 

 ارتباط مادرانه 

) 9 ضعیف  00/20 ) 4 ( 89/8 ) 12 ( 67/26 ) 

015/0 ) 14 خوب  11/31 ) 15 ( 33/33 ) 17 ( 78/37 ) 

) 22 و بسیار عالی  عالی 89/48 ) 26 ( 77/57 ) 16 ( 56/35 ) 

 

 بحث 
زنان   اضطراب  میزان  بین  مداخله،  از  بعد  مطالعه،  نتایج  اساس  بر 

دار  یائسه در سه گروه شربت گل بنفشه، گل مغربی و کنترل تفاوت معنی

آماری وجود داشت و میزان اضطراب در گروه شربت گل بنفشه کمتر  

 بود.  

آن اغلب  است که  بسیاری همراه  با علائم  نتیجهیائسگی  ی  ها در 

ای  شناختی. از مشکلات اصلی روان(28)دهند  کاهش استروژن رخ می

و   اضطراب  شوند،  درگیر  آن  با  است  ممکن  دوران  این  در  زنان  که 

ها مانند گل بنفشه و گل مغربی  . فیتواستروژن(21)پذیری است  تحریک

بیولوژیک در مهرهتوانند پاسخمی به  های  با اتصال  داران ایجاد کنند و 

استروژنگیرنده بتای غشای سلول، عملکرد  و  آلفا  استروژنی  های  های 

ها زمانی  چنین، فیتواستروژن. هم(29)زاد را تعدیل یا تقلیل کنند  درون

 .  (21)استروژنی هستند  که استروژن در خون بالا است، دارای اثرات آنتی

ی استفاده از گل بنفشه در  با توجه به وجود مطالعات اندك درباره

استفاده   از گیاهان مشابه  به مطالعاتی که  یائسه، در بحث حاضر  زنان 

میکرده اشاره  نیز  مطالعهاند  در  )شود.  همکاران  و  لطفی  (،  1400ی 

را   یائسه  زنان  اضطراب  ماه  بنفشه در مدت یک  از شربت گل  استفاده 

تواند در  ها است که می. والرین از جمله فیتواستروژن(21)کاهش داد  

ارتباط معنی یائسه  زنان  پنهان  با کاهش اضطراب  دار داشته  درازمدت 

کوتاه در  دارو  این  اما  اضطراب  باشد؛  بر  اثر محسوسی  ماه(  )یک  مدت 

ی حاضر،  . این در حالی است که در مطالعه(31)پنهان زنان یائسه نداشته است  

ها قرار  های پژوهش به مدت یک ماه در معرض استفاده از فیتواستروژننمونه

ی اضطراب  دار آماری در نمرهداشتند و در هر دو گروه مداخله کاهش معنی

نام   به  فیتواستروژنی  حاوی  رازك  گیاه  همچنین،  است.  داشته  وجود 

prenylnaringenin    است که مشابه گل بنفشه، حاوی فیتواستروژن است و

که    ( 32)تواند علائم زودرس یائسگی و همچنین اضطراب را بهبود بخشد  می

ای در  ی فعلی همسو است. همچنین، با توجه به اینکه مطالعهبا نتایج مطالعه

خصوص تأثیر گل مغربی بر اضطراب زنان یائسه در دسترس نیست، در بحث  

اند و دیگر اثرات این گیاه  حاضر به مطالعاتی که از گیاهان مشابه استفاده کرده

عنوان گیاهی حاوی فیتواستروژن،  شود. رازیانه بهبر علائم یائسگی پرداخته می

بهتواند اضطراب را در رتمشابه گل مغربی می اثراتش  ی  واسطهها از طریق 

گیرنده و  گاباانرژیک  سیستم  بر  چنانتأثیر  دهد؛  کاهش  استروژن،  که  های 

ی  کند که با نتایج مطالعهی پورعباس و همکاران این مورد را تأیید میمطالعه

( نشان داد که  1393ی مؤمنی و همکاران ). مطالعه(33)حاضر همخوانی دارد  

به میزان بیشتری   Eویتاگنوس )سرشار از فیتواستروژن( در مقایسه با ویتامین  

سینهمی درد  به  مبتلا  زنان  اضطراب  دورهتواند  دهد  ای  کاهش  را  .  (34)ای 

با همسر و فرزندان در گروه گل  مطالعه ی حاضر نشان داد که ارتباط خوب 

انتظار است. این در حالی  بنفشه به طور درخور توجهی کمتر از مقدار مورد 

و همکاران نشان داد که گاهی علت اضطراب در    Rabieeی  است که مطالعه

مطالعه نتایج  با  که  باشد  همسر  فقدان  است  ممکن  یائسگی  فعلی  دوران  ی 
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دارد. طبق پژوهش انتظار میمغایرت  با  های گذشته،  رود روابط خوب 

در   که  است  حالی  در  این  دهد.  کاهش  را  اضطراب  فرزندان  و  همسر 

بهمطالعه بنفشه(  )گل  مداخله  که  گروهی  در  فعلی،  مؤثرتری  ی  طور 

گروه به  نسبت  را  زنان  روابط  اضطراب  میانگین  داد،  دیگر کاهش  های 

تری قرار داشت. همچنین،  همسران با یکدیگر و با فرزند در سطوح پایین

می دوستانه  نقش  روابط  یائسگی  دوران  در  اضطراب  کاهش  در  تواند 

. مکانیسم عمل گیاه گل مغربی هنوز مشخص نشده  (11)داشته باشد  

صورت آگونیست، آنتاگونیست و استروژن عمل  است؛ اما ممکن است به

با گیرنده .  (35)ی استروژن اعمال شود  کند و آثار آن از طریق تعامل 

ساختارهایی   فلانوئیدها  است.  فلانوئید  ترکیبات  حاوی  بنفشه  گل 

بزرگ در  که  فیتواستروژنشیمیایی هستند  گروه  و  ترین  دارند  قرار  ها 

های سطح سلولی  اند که به گیرندههای بسیار ضعیف استروژنآگونیست

می متصل  استرادیول  از  کمتر  تمایل  با  که  استروژن  مواقعی  در  شوند. 

است،   کم  گیرنده  به  اتصال  در  رقابت  برای  بدن  در  استرادیول  مقدار 

. افزایش استروژن در بدن  (36) فلانوئید خواص آگونیستی بیشتری دارد 

دهد. پژوهش حاضر نشان داد که شربت  میزان اضطراب را کاهش می

گل بنفشه و گل مغربی، هر دو در کاهش اضطراب زنان یائسه مؤثرند؛  

ی اضطراب در گروه گل بنفشه کاهش بیشتری دارد. بنابراین، با  اما نمره

توجه به اینکه گل بنفشه گیاهی بدون عارضه و ارزان و مؤثر در کاهش  

توان از آن استفاده کرد.  اضطراب و افزایش سلامت زنان یائسه است، می

اختیار   در  منزل  در  استفاده  برای  گیاهی  داروهای  اینکه  به  توجه  با 

کنندگان طرح قرار گرفتند، احتمال بروز خطا در مصرف صحیح  شرکت

دارد. همچنین، خودگزارش واحدداروها وجود  پژوهش، عدم  دهی  های 

اضطراب فرد را تشدید کنند    توانندپایش عادات غذایی و سایر مواردی که می

بیماری از  ناشی  اضطراب  )مانند  دهند  تقلیل  مشکلات  یا  جسمی،  های 

 های این طرح بود.خانوادگی، شغلی و اجتماعی و...( از دیگر محدودیت

 

  گیری نتیجه 

توانند  این مطالعه نشان داد که شربت گل بنفشه و گل مغربی، هر دو می

به کاهش اضطراب در زنان یائسه منجر شوند. همچنین، با توجه به تأثیرگذاری  

یائسه، توصیه می بنفشه در کاهش اضطراب زنان  شود که  بیشتر شربت گل 

با توجه  های مناسب کنند.  ریزیگذاران برای استفاده از این روش برنامهسیاست

دار  به اینکه تحصیلات و ارتباط با همسر و فرزندان در این مطالعه تفاوت معنی

پیشنهاد می با دقت  آماری داشت،  متغیرها  این  بعدی،  شود که در مطالعات 

توانند جداگانه عامل  به این دلیل که این متغیرها می  ،بیشتری آزمایش شوند

 ها باشند.  زان کاهش شدت علائم نمونهمژثری در مصرف داروهای گیاهی و می

 

 قدردانی   و  تشکر 
ی  این مطالعه یک کارآزمایی بالینی حاصل از یک طرح تحقیقاتی با شماره

حاضر    پژوهش  در  کنندگانشرکت  تمامی  از  وسیلهاست. بدین  162666975

شود. همچنین، از ریاست و معاونت آموزشی دانشگاه آزاد  تشکر و قدردانی می

و درمانی   بهداشتی  و کارکنان محترم مراکز  واحد خمین، مسئولان  اسلامی 

شهرستان خمین و تمام بیمارانی که ما را در انجام این پژوهش یاری کردند،  

 شود.  تشکر و قدردانی می
. 
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