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دوره دچار  نیعلت کمبود استروژن در ا زنان به یباشد. برخ ترین مراحل زندگی زنان، یائسگی می یکی از بحرانیمقدمه: 

دمنوش بابونه بر اضطراب و  ریتأث نییمطالعه حاضر با هدف تع شوند، یم یاضطراب و افسردگ رینظ یمشکلات روان

 انجام شد. ائسهیزنان  یافسردگ

گروه مصرف  دوالب زن یائسه در ق 68بر روی  1399مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی شده در سال این کار: روش

شامل پرسشنامه  ها دادهشهرستان اهواز انجام شد. ابزار گردآوری در )گروه مداخله( و گروه کنترل  دمنوش بابونه

سؤالی بود. در گروه مداخله از دمنوش  21فرم  DASSاسترس  اطلاعات دموگرافیک و مقیاس افسردگی، اضطراب و

هفته پس از شروع  8و  4هفته مصرف گردید. قبل از مداخله،  8مدت  بهبار  3روزی بابونه و در گروه کنترل پلاسبو 

 SPSS آماری افزار از نرمبا استفاده ها تجریه و تحلیل داده مداخله میزان اضطراب و افسردگی در دو گروه سنجیده شد.

معنادار در نظر  05/0کمتر از  p. میزان انجام شدکای اسکوئر  و های تکراریتی مستقل، اندازه های آزمون( و 24)نسخه 

 گرفته شد.

و در  47/24±92/1نتایج آزمون تی مستقل، قبل از مداخله میانگین نمره اضطراب در گروه آزمایش بر اساس ها: یافته

 23/19±28/1و در گروه کنترل  29/24±69/1و میانگین نمره افسردگی در گروه آزمایش  70/20±46/1گروه کنترل 

اساس نتایج آزمون تی زوجی، میانگین نمره اضطراب در گروه  بر .(p>05/0ه تفاوت آماری معناداری نداشت )بود ک

 76/10±34/1 و 82/10±27/2و افسردگی  82/10±69/1 و 50/10±36/2ترتیب  به هفته پس از مداخله 8و  4آزمایش 

و نمره افسردگی  73/21±52/1 و 85/21±37/1میانگین نمره اضطراب که در مقایسه با گروه کنترل  کهبود 

 (.p<001/0کاهش معناداری را نشان داد ) ،بود 67/20±09/1و  98/0±94/21

گردد. استفاده از دمنوش بابونه دمنوش بابونه در زنان یائسه منجر به بهبود علائم افسردگی و اضطراب میگیری: نتیجه

 های شیمیایی دارد.در مقایسه با درمانصرفه بودن از نظر اقتصادی، عوارض جانبی کمتری  علاوه بر مقرون به
 

 اضطراب، افسردگی، دمنوش بابونه، یائسگیکلمات کلیدی: 
 

 

                                                 
 .رانیشاپور اهواز، اهواز، ا یجند یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یمرکز ارتقاء سلامت بارور ؛دکتر زهرا عباسپور ول مکاتبات:ئنویسنده مس *

 abbaspoor_z762@yahoo.com الکترونیك: پست ؛061-166152841: تلفن

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 25, No. 12, pp. 73-84, Feb 2023 1401اسفند ماه  ،73-84: صفحه ،12 شماره ،بیست و پنجم دوره



 

  


 

ور
انپ

زم
ره 

زه
 و 

ان
ار

مک
ه


 

 

74 

 مقدمه
یکی از مراحل طبیعی انتقال رشد است که با  ،یائسگی

عبارت است دهد. یائسگی افزایش سن در هر زنی رخ می

دنبال اتمام فعالیت  از قطع خونریزی قاعدگی به

ماه قطع خونریزی  12تخمدانی که با های  فولیکول

قاعدگی یا آمنوره بدون ارتباط با بارداری، شیردهی یا 

سالگی همراه  45-55سایر اختلالات هورمونی در سنین 

 . (1) است

جمعیت زنان یائسه در حال افزایش است و در جهان تا 

هزار نفر با  200به میزان یک میلیارد و  2030سال 

میلیون مورد جدید در سال خواهد  47افزایش سالیانه 

 نیزهمگام با جهان، روند سالمند شدن در ایران . (2)بود 

% از جمعیت زنان 7که حدود  طوری افزایش یافته است؛ به

. در ایران تا سال (3)سالگی قرار دارند  40-65در سنین 

میلیون زن در سن یائسگی زندگی  5، حدود 1400

 . (4)خواهند کرد 

 40-60سالگی و بین  51سن متوسط یائسگی در جهان 

سالگی متغیر است و در شهرهای مختلف ایران دامنه 

. میانگین سن (5)سال دارد  4/52تا  01/46متفاوتی از 

سال است که در مقایسه با  2/48یائسگی در زنان ایرانی 

یافته پایین است. از آن جا که امید به  کشورهای توسعه

سال است، زنان ایرانی نیز  6/74زندگی در زنان ایرانی 

حدود یک سوم از عمر خود را در  ،چون اکثر زنان دنیا هم

 .(6)کنند دوران یائسگی سپری می

فردی را  تواند تغییرات منحصر بهیائسگی در هر زن می

توان به علائم برجای بگذارد. علائم منوپوز را می

-کولوژیکال که جنبهسوماتیک، اوروژنیتال و علائم سای

 ،دهندهای مختلف سلامت زنان را تحت تأثیر قرار می

. علائم وازوموتور در یائسگی شامل: (7)تقسیم کرد 

گرگرفتگی و تعریق شبانه، علائم روانی شامل: نوسانات 

خلقی، اضطراب و افسردگی، دردهای عضلانی و اسکلتی، 

مشکلات خواب، علائم سوماتیک، پوکی استخوان، 

عروقی، آلزایمر، سرطان  -های قلبییش خطر بیماریافزا

تناسلی شامل: خشکی واژن،  -کولون و علائم ادراری

باشد. مطالعات دیسپارونیا، تکرر ادرار و فوریت ادرار می

% زنان در 65-85دهد که انجام شده در جهان نشان می

 .(8)کنند های یائسگی را تجربه مینشانه ،این دوران

دچار مشکلات روانی نظیر  در این دورهبرخی زنان 

در کنار همه  .(10 ،9)شوند اضطراب و افسردگی می

تغییرات مرتبط با یائسگی، بسیاری از زنان میانسال اغلب 

های دیگری همچون بیماری جسمی، فوت با چالش

همسر، مراقبت از اعضای خانواده، مشکلات زناشویی و 

امی این موارد شوند. تمخروج فرزندان از خانه مواجه می

ساز افسردگی و استرس در این زنان  ممکن است زمینه

ای که بسیاری از زنان، یائسگی را فرآیندی  گونه شود؛ به

. بین وقوع اضطراب و شروع (11)دانند زا می استرس

مثبتی وجود دارد؛  ارتباطافسردگی در دوران یائسگی 

های % از افرادی که اضطراب20-50معنا که حدود  بدین

کنند، دچار افسردگی  شدیدی را در این دوران تجربه می

 .(12)شوند می

های  مدت، معمولاً با پاسخ اضطراب زیاد و طولانی

فیزیولوژیک از جمله افزایش متابولیسم، کاهش ایمنی 

بدن و همراه با افزایش کار دستگاه قلب و عروق بوده، 

میرهای بعد  و همچنین رابطه مهمی بین اضطراب و مرگ

عنوان  آن وجود دارد که حاکی از اهمیت این اختلال بهاز 

علاوه  ای در بهداشت و تندرستی عمومی است، به مسأله

ترین و احتمالاً  شایع ،رسد افسردگی ثانویه نظر می به

 .(13)ترین عارضه اضطراب باشد  جدی

% از زنان در 51(، 1999در پژوهش کندی و همکاران )

ماه دچار افسردگی شدند  6دوران یائسگی و طی کمتر از 

عنوان یک مشکل جدی  ها افسردگی را به% از آن22و 

نظر از عامل ایجاد  افسردگی صرفمطرح نمودند، بنابراین 

کننده آن، یکی از مشکلات شاخص سلامتی زنان در 

دیگر علائم روانی  باشد و احتمالاًدوران یائسگی می

خوی افسرده تشدید  و همانند اضطراب توسط خلق

 .(14)شود  می

های مختلف گیری و نحوه انتخاب گزینه روند تصمیم

های اخیر مورد توجه درمانی در دوران یائسگی طی سال

بیشتری قرار گرفته است و در این زمینه بر عواملی نظیر 

همکاری حق انتخاب روش درمانی توسط بیماران، روحیه 

های مبتنی بر شواهد و استفاده گسترده و تعامل، انتخاب

 شود. ای می از پزشکی مبتنی بر شواهد، تأکید ویژه

% از زنان خواستار کمک از 75 ندا مطالعات نشان داده

ای برای درمان علائم یائسگی خود بودند.  مراقبین حرفه
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همچنین گزارش نمودند که دو سوم از زنان اسپانیایی 

علائم یائسگی به پزشک مراجعه کرده و  جهت درمان

% آنها نیز از هورمون درمانی جایگزینی و یک پنجم 10

های جایگزین و طب مکمل استفاده آنها از درمان

 .(15)کنند  می

های جایگزین جهت بهبود علائم روانی در زنان درمان

های دارویی و گیاهی تقسیم یائسه به دو دسته درمان

های دارویی مورد استفاده ضدافسردگی  درمانشوند. می

ونلافکسین، فلوکسیتین، پاروکستین، گاباپنتین،  :شامل

عنوان  ها بهو بنزودیازپین (16)کلونیدین، سیتالوپرام 

 .(8)د نباشدرمان اصلی اضطراب می

توان از حداقل رساندن عوارض سوء داروها می برای به

ترکیبات  ،هاکه یکی از آن سایر داروها استفاده کرد

باشند. در حال حاضر مصرف گیاهان دارویی  گیاهی می

یافته افزایش پیدا  در کشورهای در حال توسعه و توسعه

% مردم دنیا از 65-80که حدود  طوری به ؛کرده است

 .(17)کنند های گیاهی استفاده میفرآورده

"ماتریکاریا کامومیل"بابونه با نام علمی 
از تیره کاسنی  1

است که شامل ترکیبات فنولیک، عمدتا فلاونوئید 

ژنین، کورستین، پاتولیتین، لووتیولین و گلوکوزیدها  آپی

دلیل داشتن چندین  . علاوه بر این بابونه به(18)است 

ژنین  بنزودیازپین و فیتواستروژن و نیز فلاونوئیدهای اپی

موجب  ،ه تمایل قوی به گیرنده بنزودیازپین دارندک

 .(19)شود آوری و ضداضطرابی می اثرات خواب

در یک مطالعه مرور  (2018و همکاران )رهنوردی 

 اکسیدانی، ضد باکتریال، آنتی سیستماتیک، اثرات آنتی

التهابی، ضد افسردگی، آنژیوژنز، ضد سرطان، محافظت از 

میکروبیال، ضد دیابت، ضد درد، بهبود علائم  کبد، آنتی

عنوان سندرم پیش از قاعدگی و بهبود علائم گوارشی را 

، شدهدر مطالعات انجام  . لازم به ذکر است(19)کردند 

عارضه جانبی در استفاده از بابونه گزارش نشده است 

(20). 

 دهد که استفاده از برخی داروهایشواهد موجود نشان می

افسردگی مفید  گیاهی مانند بابونه در کاهش اضطراب و

های مطالعات و آزمایشات است. با توجه به ناهمگنی یافته

ها و قبلی، مطالعات آینده برای روشن کردن مکانیسم

                                                 
1 Matricaria chamomilla 

تواند به ها می فارماکوکینتیک مورد نیاز است. این یافته

ی های قابل اطمینان برای دوز و اثربخشارائه دستورالعمل

رسد دارای مشخصات نظر می محصولات گیاهی که به

 ،های استاندارد دارویی هستندبهتری نسبت به گزینه

هزینه  وصول، کمال سهلبابونه  . گیاه(22 ،21)کمک کند 

باشد و با توجه به نتایج متناقض و دردسترس همگان می

ای در  که تاکنون هیچ مطالعه مطالعات مختلف و این

داخل کشور در مورد اثر دمنوش بابونه بر افسردگی و 

حاضر با  مطالعه ،اضطراب زنان یائسه انجام نشده است

بر اضطراب و افسردگی  ثیر دمنوش بابونهأتبررسی هدف 

 زنان یائسه انجام شد.
 

 کارروش
سوکور  کارآزمایی بالینی تصادفی یک مطالعهاین 

صورت دوگروهه )گروه مداخله و یک گروه کنترل(، سه  به

تأثیر دمنوش باشد که طی آن ای و چندمتغیره میمرحله

بر اضطراب و افسردگی زنان یائسه مراجعه کننده  بابونه

مورد  1399به مراکز بهداشتی درمانی شهر اهواز در سال 

پس از اخذ مجوز از این مطالعه گرفت.  بررسی قرار

کمیته اخلاق معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 

جندی شاپور اهواز به شماره 

IR.AJUMS.RES.1399.228  ثبت در مرکز و

زمایی بالینی به شماره آکار

IRCT20200818048452N1  و پس از هماهنگی

نامه کتبی و آگاهانه،  با مرکز درمانی و گرفتن رضایت

  انجام شد.

کننده به  های پژوهش از میان زنان یائسه مراجعهنمونه

و درمانگاه یائسگی  10مرکز بهداشتی درمانی شماره 

انتخاب شدند.  بیمارستان امام خمینی شهر اهواز

بندی توسط مشاور  گیری با استفاده از روش بلوک نمونه

آمار انجام شد و تا رسیدن به تعداد مورد نظر برای هر 

ها با توجه به دارا بودن معیارهای و نمونهگروه ادامه یافت 

نامه آگاهانه کتبی و  دند. رضایتشانتخاب  ،ورود و خروج

نفر  68شفاهی از واحدهای پژوهش اخذ گردید و سپس 

حجم نمونه در هر گروه با استفاده از وارد مطالعه شدند. 

-Medافزار آماری  با کمک نرم (23)مطالعات پیشین 

calc  نفر محاسبه شد 56%، 5% و خطای 90با توان 
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مورد در هر گروه(. از آنجا که افراد در طول زمان  28)

 % به20ها،  با احتمال ریزش نمونه ،شدندپیگیری می

مورد در هر گروه( اضافه گردید  34نمونه فوق )حجم 

 (.1)فلوچارت 

از فرمول  حجم نمونه ی دو گروه دست آوردن برای به

حجم نمونه برای مقایسه میانگین دو گروه مستقل 

 .استفاده گردید

 

 
 

 نحوه ورود افراد به مطالعه -1فلوچارت 
 

تمایل داشتن برای معیارهای ورود به مطالعه شامل: 

شرکت در مطالعه، داشتن حداقل تحصیلات ابتدایی، سن 

سال، نداشتن خونریزی قاعدگی حداقل در یک  60-45

علائم خفیف تا متوسط اضطراب و  سال گذشته،

DASSافسردگی )بر اساس نمره مقیاس 
و معیارهای ( 1

حساسیت به بابونه، افسردگی خروج از مطالعه نیز شامل: 

ماژور نیازمند درمان اختصاصی، افراد با افکار خودکشی و 

های کلیوی، آسیب به خود، ابتلاء به اختلالات و بیماری

های خونریزی دهنده و کبدی، قلبی، تیروئیدی، بیماری

-های دژنراتیو و خودایمنی و بیماریها، بیماری بدخیمی

بخش  دافسردگی و آرامهای روانی، مصرف داروهای ض

زا یا  ماه گذشته، داشتن سابقه حوادث تنش 3طی 

فوت همسر یا نزدیکان  مانندحوادث ناگوار چند ماه اخیر 

منظور  و داشتن سابقه مصرف مواد مخدر و الکل بود. به

کنندگان اطمینان داده  رعایت اصول اخلاقی، به شرکت
                                                 

1 The Depression Anxiety Stress Scale 

در صورت محرمانه خواهد ماند و  شد که اطلاعات کاملاً

توانند در هر زمان که بخواهند از مطالعه عدم تمایل می

  خارج شوند.

پرسشنامه  :ها در این مطالعه شاملابزار گردآوری داده

اطلاعات دموگرافیک، مقیاس افسردگی، اضطراب و 

بود. مقیاس افسردگی، اضطراب و  DASSاسترس 

مقیاس اضطراب  3شامل  DASS (24)استرس 

افسردگی )سؤالات  ،(20و  19، 15، 9، 7 ،4 ،2)سؤالات 

، 6، 1( و استرس )سؤالات 21 و 17، 16، 13، 10، 5، 3

 7باشد که هر مقیاس شامل ( می18و  14، 12، 11، 8

ای  درجه 4سؤال است و بر اساس مقیاس لیکرت 

شود. بندی می صورت اصلاً، کم، متوسط و زیاد رتبه به

 3کمترین نمره مربوط به هر سؤال صفر و بیشترین نمره 

، 0-21ت. دامنه نمرات برای مقیاس افسردگی بین اس

باشد. می 0-34و مقیاس استرس  0-20 مقیاس اضطراب

در مقیاس  DASSهای همسانی درونی مقیاس
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و استرس  81-92، اضطراب بین 91-97افسردگی بین 

های بین مقیاس باشد. همبستگیمی 88-95بین 

(، %45-71) ای شامل: افسردگی، اضطراب دامنه

 استرس -%( و افسردگی65-73) استرس -راباضط

گیرد. در پژوهشی بر روی  %( را دربرمی79-57)

BAI) دانشجویان، پرسشنامه افسردگی بک
و  (1

DASS همبستگی مقیاس اضطراب  که اجرا شد

DASS  باBAI  81/0برابر=r،  مقیاس افسردگی

DASS  باBAI  74/0برابر=r  و مقیاس استرس

DASS از بود 76/0آموزان،  انشبا سیاهه استرس د .

یک مطالعه ، بر اساس DASSروایی و پایایی نظر 

، ضرایب انجام شدبر روی جمعیت ایرانی که مقدماتی 

 89/0ترتیب  های افسردگی و اضطراب بهآلفا برای مقیاس

بازآزمون  -دست آمد. همچنین ضرایب آزمون  به 83/0و 

و روایی  70/0 و 74/0ترتیب برابر  ها بهبرای این مقیاس

نفر روانشناس بالینی با استفاده  3محتوا نیز که از سوی 

ای برآورد شد، در مورد هر دو مقیاس  درجه 5از مقیاس 

 (2005) در مطالعه صاحبی و همکاران .مناسب بود

پایایی فرم کوتاه مقیاس افسردگی، اضطراب، استرس 

21-DASS  از طریق محاسبه همسانی درونی و روایی

آن با استفاده از تحلیل عاملی و روایی ملاک با اجرای 

های افسردگی بک، اضطراب زونگ و همزمان آزمون

، ضرایب مجموعدر  و استرس ادراک شده بررسی گردید

بخش و در  دست آمده بسیار رضایت هپایایی و روایی ب

ی بین مقیاس دار بود. همبستگ معنی p<01/0سطح 

بین مقیاس  ،0/70 برابر BDIبا  DASSافسردگی 

و بین مقیاس  75/0 برابر اضطراب با آزمون اضطراب زونگ

  .(25) بودند 49/0استرس با آزمون استرس ادراک شده 

 ،پس از توضیح اهداف و روش مطالعه ،در اولین ویزیت

آزمون )پرسشنامه اطلاعات  های پیش پرسشنامه

کنندگان  توسط مشارکت( DASS-21دموگرافیک، 

تکمیل گردید. افرادی که در این آزمون در خرده مقیاس 

 نمره ، در خرده مقیاس اضطراب10-20افسردگی نمره 

کسب  15-25 نمره و در خرده مقیاس استرس 14-8

بلوک  17بندی تصادفی در  روش بلوک به ،نمودند

در دو گروه مداخله  1:1چهارتایی و با نسبت تخصیص 

                                                 
1 Beck Anxiety Inventory 

)با دمنوش بابونه( و کنترل )دمنوش جوانه گندم( قرار 

های چهارتایی از هر دو گروه درمانی  گرفتند. ابتدا ترکیب

ها صورت رندوم به هر یک از گروه سپس به ،نوشته شد

 8طول . در (22 ،21) ها اضافه شدیکی از این ترکیب

عدد دمنوش  3گروه مداخله )دمنوش بابونه( روزانه هفته 

ساعت بعد از هر وعده غذایی  ای حداقل نیمکیسه

صورت که  به این ؛)صبحانه، ناهار، شام( مصرف نمودند

ای حاوی عدد دمنوش کیسه یک ،برای هر بار مصرف

سی  سی 150گرم گل خشک شده بابونه آلمانی در  5/2

. مدت (26)خوری( قرار دادند  جوش )یک لیوان چای آب

جوش  زمان قرار دادن دمنوش درون لیوان حاوی آب

های دمنوش بابونه برای تمام بیماران یکسان بود. کیسه

ساخت کارخانه گلستان بود که پس از تأیید توسط 

مشاور داروساز در اختیار واحدهای پژوهش قرار گرفت. 

عدد دمنوش پلاسبو دریافت کردند.  3ترل روزانه گروه کن

های دمنوش پلاسبو حاوی پودر جوانه گندم در کیسه

های مشابه کیسه گرمی بود که از نظر ظاهری کاملاً 5/2

گرمی دمنوش بابونه بود که جهت کورسازی از  5/2

لحاظ رنگ، وزن توسط مشاور داروساز در آزمایشگاه 

کنندگان از اینکه  . شرکتدانشکده داروسازی ساخته شد

 آگاهی نداشتند.  د،در کدام گروه قرار گرفتن

نحوه و میزان مصرف روزانه توسط پژوهشگر به واحدهای 

بیماران همزمان با مصرف . پژوهش توضیح داده شد

میزان مصرف خود را در جدول  ،دمنوش بابونه و پلاسبو

مخصوص ثبت کردند. جهت کنترل و پیگیری مصرف و 

ری از ریزش و پاسخ به سؤالات، واحدهای پژوهش جلوگی

صورت  بار به هفته یک 4صورت تلفنی و هر  ههر هفته ب

های دمنوش بابونه و پلاسبو حضوری جهت دریافت بسته

توسط پژوهشگر پیگیری شدند. همچنین به واحدهای 

هفته مطالعه رژیم غذایی،  8پژوهش توصیه شد در طول 

 سبک زندگی خود را تا حددارویی، فعالیت فیزیکی و 

برای هر دو  DASS-21امکان تغییر ندهند. پرسشنامه 

هفته بعد  8و  4گروه مداخله و کنترل قبل از مداخله، 

 تکمیل گردید. 

 آماری افزار از نرمها پس از گردآوری با استفاده  داده

SPSS  میانگین،  های آمار توصیفی روش( و 24)نسخه(

تی  های آزمون و ...( درصد وانحراف معیار، تعداد، 
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مورد کای اسکوئر  و های تکراریمستقل، آزمون اندازه

 05/0کمتر از  p. میزان قرار گرفتندتجزیه و تحلیل 

 معنادار در نظر گرفته شد.
 

 ها افتهی
های نفر وارد مطالعه شدند. ویژگی 68در این پژوهش 

نشان  1دموگرافیک دو گروه کنترل و آزمایش در جدول 

میزان تحصیلات و سن  نتایج،بر اساس  .داده شده است

 کههمسر با متغیرهای اصلی مورد بررسی قرار گرفت 

راین این ببنا ،(p>05/0)د شداری مشاهده نمعنی ارتباط

ها عنوان مخدوشگر شناخته نشده و در تحلیل متغیرها به

چنین پس از انجام  . هممورد بررسی قرار نگرفتند

عارضه جانبی توسط واحدهای  گونه هیچ ،پژوهش

 .(1)جدول  پژوهش گزارش نشد
 

 

 های مورد مطالعههای دموگرافیك با گروهارتباط متغیر -1جدول 

 متغیر
 گروه

 کای اسکوئر
سطح 

 *داری معنی
A (34 )نفر B (34 )مجموع نفر 

 هلأت
 (11/19) 13 (6/20) 7 (6/17) 6 مجرد

095/0 758/0 
 (88/80) 55 (4/79) 27 (4/82) 28 هلأمت

میزان 

 تحصیلات

 (64/17) 12 (9/5) 2 (4/29) 10 زیر دیپلم

63/9 022/0 
 (41/54) 37 (9/52) 18 (9/55) 19 دیپلم

 (76/11) 8 (6/17) 6 (9/5) 2 کارشناسی

 (17/16) 11 (5/23) 8 (8/8) 3 کارشناسی ارشد

 وضعیت شغل
 (23/63) 43 (7/64) 22 (8/61) 21 بیکار

063/0 801/0 
 (76/36) 25 (3/53) 12 (2/38) 13 شاغل

وضعیت 

 اقتصادی

 (82/8) 6 (8/8) 3 (8/8) 3 بد

 (94/77) 53 (5/73) 25 (4/82) 28 متوسط 557/0 170/1

 (23/13) 9 (6/17) 6 (8/8) 3 خوب

 سن

 (76/11) 8 (6/20) 7 (9/2) 1 سال 50-46

 (58/45) 31 (1/44) 15 (1/47) 16 سال 55-51 067/0 35/5

 (64/42) 29 (3/53) 12 (50) 17 به بالا 56

 سن یائسگی
50-46 5 (7/14) 7 (6/20) 12 (64/17) 

405/0 525/0 
55-51 29 (3/85) 27 (4/79) 56 (35/82) 

 سن همسر

50-46  1 (9/2) 9 (5/26) 10 (70/14) 

04/12 002/0 55-51 7 (6/20) 12 (3/35) 19 (94/27) 

 (35/57) 39 (2/38) 13 (5/76) 26 به بالا 56
 مستقل یآزمون ت*     

 

 در اضطراب و افسردگی نمرات میانگین 2 جدول در

دمنوش  اجرای از بعد و قبل کنترل و گروه آزمایش

 داده هفته نشان 8هفته و  4های زمانی بابونه به فاصله

 ،هفته بعد از مداخله 4است. در فاصله زمانی  شده

میانگین نمرات گروه آزمایش و کنترل در متغیرهای 

 اضطراب و افسردگی مورد بررسی قرار گرفت. میانگین

و  47/24آزمون  در پیش آزمایش گروه نمرات اضطراب

رات توان گفت که نمبنابراین می ،بود 50/10آزمون  پس

 از بعد آزمایش در هفته چهارم گروه اضطراب زنان

 ،کنترل گروه در ولی ،است دمنوش بابونه کاهش یافته

آزمون  و پس 7/20آزمون  پیش در کنترل گروه میانگین

بود که کاهش ناچیزی بود. همچنین میانگین  85/21

و  29/24آزمون  نمرات افسردگی گروه آزمایش در پیش

توان گفت که نمرات  بنابراین می ،بود 82/10آزمون  پس

دمنوش بابونه  از بعد آزمایش گروه افسردگی زنان

 گروه میانگین ،کنترل گروه در ولی ،است کاهش یافته

بود  94/21آزمون  و پس 23/19آزمون  پیش در کنترل

که تفاوت ناچیزی بود. همچنین آماره آزمون نشان از 
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وه آزمایش داری در اضطراب و افسردگی گر تفاوت معنی

 (. p<05/0) شتقبل و بعد از مداخله دا

نمرات  میانگین ،هفته بعد از مداخله 8در فاصله زمانی 

و  47/24آزمون  در پیش آزمایش گروه اضطراب

توان گفت که نمرات بنابراین می ،بود 82/10آزمون  پس

دمنوش بابونه کاهش  از بعد آزمایش گروه اضطراب زنان

 کنترل گروه میانگین ،کنترل گروه در ولی ،است یافته

بود که  73/21آزمون  و پس 7/20آزمون  پیش در

کاهش ناچیزی بود. همچنین میانگین نمرات افسردگی 

آزمون  و پس 29/24آزمون  گروه آزمایش در پیش

توان گفت که نمرات افسردگی بنابراین می ،بود 76/10

 هدمنوش بابونه کاهش یافت از بعد آزمایش گروه زنان

 در کنترل گروه میانگین ،کنترل گروه در ولی ،است

بود که تفاوت  6/20آزمون  و پس 23/19آزمون  پیش

ناچیزی بود. همچنین آماره آزمون نشان از تفاوت 

داری در اضطراب و افسردگی گروه آزمایش قبل و  معنی

 (.p<05/0) شتبعد از مداخله دا

 

 و کنترل آزمایش گروه دو تفکیك آزمون به پس و آزمون های پیشنمره انحراف معیار و میانگین -2 جدول

 آماره آزمون انحراف معیار میانگین گروه سازه آزمون
سطح 

 *داری معنی

 آزمون پیش

 اضطراب
 92/1 47/24 آزمایش

06/9 194/0 
 46/1 70/20 کنترل

 افسردگی
 69/1 29/24 آزمایش

87/13 303/0 
 28/1 23/19 کنترل

 آزمون پس

 هفته 4اضطراب بعد از 
 36/2 50/10 آزمایش

20/24- 001/0 
 37/1 85/21 کنترل

 هفته 8اضطراب بعد از 
 69/1 82/10 آزمایش

90/27- 001/0 
 52/1 73/21 کنترل

 هفته 4افسردگی بعد از 
 27/2 82/10 آزمایش

14/26- 001/0 
 98/0 94/21 کنترل

 هفته 8افسردگی بعد از 
 34/1 76/10 آزمایش

63/36- 001/0 
 09/1 67/20 کنترل

 مستقلیآزمون ت *  
 

 
 کنترل و آزمایش گروه نمرات افسردگی میانگین -1نمودار 
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 کنترل و آزمایش گروه اضطراب نمرات میانگین -2نمودار 

 

  بحث
مطالعه حاضر مصرف دمنوش بابونه در زنان یائسه  در

منجر به کاهش میزان اضطراب و افسردگی گردید که 

دهنده تأثیر این روش غیردارویی بر کاهش اضطراب  نشان

 باشد. و افسردگی در زنان یائسه می

های پژوهش حاضر و مطالعات انجام شده پیشین از یافته

درمانی،  صورت رایحه بهتوان اظهار نمود مصرف بابونه می

سبب دارا بودن ترکیباتی نظیر   به ،... خوراکی، دمنوش و

تواند منجر به بدون ایجاد عارضه جانبی می ،ژنین اپی

استفاده از گیاه بابونه کاهش اضطراب گردد. همچنین 

های بدون ایجاد عارضه جانبی در مقایسه با درمان

ئرستین که از شیمیایی و دارا بودن ترکیباتی مانند کو

های مونوآمین اکسیداز سبب افزایش طریق مهار آنزیم

 شود کهمی ها در فضای سیناپسیآمین غلظت کاتکول

 .گرددمنجر به کاهش افسردگی می

راستا با نتایج پژوهش حاضر، در مطالعه ویولا و  هم

ژنین  پیا، شدها انجام که بر روی موش( 1995)همکاران 

و از این  شتبنزودیازپین مرکزی دامیل زیادی به گیرنده 

ها طریق اثرات ضد اضطرابی واضحی بر روی موش

ها، در درمان  اما در دوزهای مشابه با بنزودیازپین ،داشت

 بخشی یا شل کنندگی عضلات را نشان اضطراب و اثر آرام

بخشی و  برابری اثرات آرام 10نداد که با افزایش دوز 

 .(27) کاهش فعالیت حرکتی حاصل شد

سوکور  همچنین در مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی یک

اثر چای بابونه بر شدت که ( 2018) و همکاران رحیمی

بیمار مبتلا به نارسایی مزمن  60تنگی نفس و اضطراب 

مصرف چای بابونه باعث کاهش شدت  شد،قلبی بررسی 

اضطراب و تنگی نفس در بیماران سرپایی مبتلا به 

در مطالعه کارآزمایی . (18)گردید نارسایی مزمن قلبی 

و  بالینی دوسوکور کنترل شده با پلاسبو آمستردام

اثر عصاره بابونه در درمان اختلال که ( 2009) همکاران

اضطراب عمومی در دانشگاه پنسیلوانیا استرالیا مورد 

با مصرف عصاره بابونه در مقایسه با  گرفت،بررسی قرار 

پلاسبو در بیماران دارای اختلالات اضطرابی خفیف تا 

شدید، میانگین سطح اضطراب در گروه مداخله بعد از 

 داری یافت مداخله نسبت به قبل از مداخله کاهش معنی

(28) . 

به بررسی تأثیر  که( 2018)در مطالعه تبرایی و همکار 

نه بر اضطراب بیماران کاندید استنشاق اسانس بابو

در هر دو  ،اندوسکوپی دستگاه گوارش فوقانی پرداختند

از گروه مداخله و کنترل، کاهش نمره اضطراب بعد 

ولی فقط  ،مداخله وجود داشتاز مداخله نسبت به قبل 

 ؛دار بود در گروه اسانس بابونه تفاوت از نظر آماری معنی

بابونه بر کاهش  ست که در این مطالعهااین بدان معن

توان در اضطراب مؤثر بوده است. از این خاصیت بابونه می

آور مختلف استفاده کرد و از طرفی  های اضطرابموقعیت
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مصرف داروهای  با عوارض ناخواسته جانبی که در

مطالعه مائو و . (29)ند کند، مواجه نشدشیمیایی بروز می

مدت  به بررسی اثرات طولانی که( 2016)همکاران 

اضطراب عمومی  مصرف عصاره بابونه در بیماران اختلال

مدت عصاره بابونه تا  نشان داد مصرف طولانی ،پرداختند

خطر بوده و منجر به  گرم در روز بی میلی 1500میزان 

-کاهش علائم خفیف تا متوسط اضطراب عمومی می

 . (30) باشد ثیرگذار نمیأاما در کاهش میزان عود ت ،گردد

که  نشان داد( 2019)نالیز هیو و همکاران آمطالعه متا

تواند در کاهش علائم من میصورت ای اگرچه بابونه به

 ،ثر باشدؤخوابی و افزایش کیفیت خواب م اضطراب و بی

های بیشتر در مورد اما کماکان نیاز به انجام کارآزمایی

خوابی  اثربخشی این گیاه در بهبود علائم اضطراب و بی

در مطالعه کارآزمایی بالینی کفه و  .(31) وجود دارد

دت با عصاره م ثیر درمان کوتاهأت( که 2016)همکاران 

بابونه را در اختلال اضطراب متوسط تا شدید بررسی 

گرم عصاره بابونه  میلی 1500مصرف روزانه  ،کردند

سبب  ،هفته در مقایسه با داروهای ضداضطراب 8مدت  به

که  طوری به گردید؛دار علائم بالینی اضطراب  کاهش معنی

 تقریباً یک چهارم بیماران به بابونه واکنش سریع نشان

هفته پس از شروع درمان، حداقل  2دادند و در عرض 

دست آوردند. همچنین  کاهش در علائم اضطراب به 50%

عوارض جانبی کمتر در مقایسه با داروهای شیمیایی در 

 .(32) شد مشاهدهگروه تحت درمان با عصاره بابونه 

ثیر أت( که 2018)و همکاران  رهنوردینتایج مطالعه 

رایحه بابونه بر اضطراب و برخی پیامدهای زایمان در 

توان از نشان داد که می ،دندزا را بررسی کر زنان نخست

رایحه بابونه در زمان زایمان جهت کاهش اضطراب مادر 

زانولی و همکاران  مطالعهاما ، (19) استفاده نمود

ایی ه اضطراب موش فعالیت حرکتی و سطح( که 2000)

گرم در کیلوگرم آپیژنین تزریق  میلی 25را که با دوز 

فعالیت حرکتی نشان داد که  ،آزمایش کردند ،شده بودند

. (33) یابد اما سطح اضطراب کاهش نمی ،یابدکاهش می

که بر ( 2000)همچنین در مطالعه آوالون و همکاران 

ژنین جدا شده از بابونه اثرات  اپی شد،روی موش انجام 

ضداضطراب واضحی در مقایسه با داروی دیازپام از خود 

ثیر گیاه بابونه أتفاوت در نتایج ت که این (34) نشان نداد

علت تفاوت در دوز دارویی در  تواند بهبر اضطراب می

 .اشدمطالعات مختلف بوده ب

نحوه عملکرد ضد افسردگی بابونه ناشناخته است، اگرچه 

 .ممکن است مستقل از فعالیت ضد اضطراب آن باشد

دهد که یک یا چند ترکیب فلاونوئیدی شواهد نشان می

بابونه ممکن است از طریق تعدیل نورآدرنالین مرکزی، 

دوپامین، سروتونین و گاما آمینوبوتیریک اسید اثر 

رسد نظر می ته باشد. علاوه بر این، بهضدافسردگی داش

 -هیپوفیز -بابونه فعالیت محور هیپوتالاموس

کند و از این طریق علائم آدرنوکورتیکال را تعدیل می

ژنین  اپی. همچنین (23) دهدافسردگی را کاهش می

موجود در بابونه سبب مهار آنزیم مونوآمین 

فزایش سطح نوروترانسمیتر اکسیداز و در نتیجه ا

بر اساس  یدر کنترل افسردگ گشته وها در مغز مونوآمین

 دازیاکس ترینوروترانسم نیمونوآم میآنز یهامهارکننده

زیرا کاهش عملکرد  ،رندیگیم قرار استفاده مورد

نورآدرنالین یا سروتونین ممکن است سبب ایجاد 

ژنین سبب افزایش  . همچنین اپی(35) افسردگی گردد

سطح سروتونین و کاهش تغییرات دوپامین در مغز 

ژنین از طریق اثر  شود. در واقع اثرات ضدافسردگی اپی می

های سروتونرژنیک و دوپامینرژیک مدولاسیون بر سیستم

 . (36) شودنوروترانسمیترهای مونوآمین انجام می

ثیر بابونه أت ( که2012)در مطالعه آمستردام و همکاران 

 ،قرار دادند بررسیرا در افراد افسرده و مضطرب مورد 

کاهش معنادار نمرات افسردگی در گروه بابونه نسبت به 

و در نهایت نتیجه گرفته شد  مشاهده شدگروه پلاسبو 

تواند خواص که بابونه علاوه بر خواص ضد اضطرابی می

که با مطالعه حاضر  (37) ضد افسردگی نیز داشته باشد

. مطالعه دیگر آمستردام و همکاران همخوانی داشت

افسردگی عصاره بابونه  بررسی خواص ضدبه ( که 2020)

نشان داد عصاره خوراکی بابونه ممکن است  پرداختند،

به کاهش قابل توجهی از علائم افسردگی در  بتواند منجر

افراد مبتلا به اختلال اضطراب عمومی همراه با افسردگی 

 ،هااما کماکان برای تأیید این مشاهدات و یافته ،شود

ی کنترل شده بیشتر در آینده لازم انجام مداخلات بالین

 .(21) است
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به  که( 2018)همچنین در مطالعه کرمانیان و همکاران 

بررسی مقایسه اثر چای سیاه و چای بابونه بر افسردگی و 

های استرس اکسیداتیو در بیماران افسرده مبتلا شاخص

فنجان چای  3مصرف روزانه  ،نوع دو پرداختندبه دیابت 

هفته در بیماران افسرده مبتلا به دیابت  12مدت  بابونه به

نوع دو افسردگی آنان را بهبود بخشید و در مقایسه با 

چای سیاه اثربخشی نسبی بیشتری در کاهش افسردگی 

 . که با مطالعه حاضر همخوانی داشت داشت

ئسگی علاوه بر ایجاد از آنجایی که مشکلات دوره یا

را  یتنش و ناتوانی قابل توجه برای زنان، فشار مضاعف

بنابراین  ،کند های بهداشتی اعمال می بر نظام مراقبت

هرگونه تلاش در جهت حفظ و ارتقاء سلامت زنان 

های  یائسه، اثر چشمگیری بر کاهش کل هزینه

خواهد داشت. از این رو، درمان یا تخفیف  نیزبهداشتی 

ای برخوردار است. همچنین  علائم از اهمیت ویژه این

دلیل اینکه طول عمر زنان در چند دهه اخیر افزایش  به

یافته است و تعداد بیشتری از زنان دوران یائسگی و 

مشکلات ناشی از آن از جمله اضطراب و افسردگی را 

کنند و مصرف داروهای شیمیایی عوارض  تجربه می

لذا استفاده از هر نوع  ،تهمراه خواهد داش جانبی به

تواند عارضه می روش غیردارویی یا داروهای گیاهی کم

  کننده باشد. در بهبود کیفیت زندگی زنان یائسه کمک

، نوآوری عنوان پژوهش مطالعه حاضراز جمله نقاط قوت 

زمایی آبود. همچنین در این مطالعه تمامی اصول کار

سازی تخصیص  بالینی از جمله تخصیص تصادفی و پنهان

رعایت شد. از  انتخاب سوگیرانهمنظور پیشگیری از  به

عدم کنترل رژیم غذایی و سبک  ،نقاط ضعف این مطالعه

توانست در نتیجه کنندگان بود که می زندگی شرکت

منظور انتخاب تصادفی  اینثیرگذار باشد. برای أمطالعه ت

راهی برای به حداقل رسیدن  ،کنندگان شرکت

 پژوهش بوده است. های محدودیت
 

 یریگجهینت
استفاده از دمنوش بابونه در زنان یائسه منجر به بهبود 

گردد. علائم افسردگی و اضطراب در این دوران می

گونه  استفاده از دمنوش بابونه در طول مطالعه هیچ

عنوان  بهتوان  را میلذا این گیاه  نداشت،عارضه جانبی 

از سوی جامعه  و قابل پذیرش یک روش ارزان، آسان

عنوان یک روش کنترل علائم افسردگی و  زنان ایرانی به

شود استفاده از دیگر  کار برد. پیشنهاد می اضطراب به

گیاهان دارویی مانند گل راعی، ماگنولیا، اسطوخدوس، 

رزماری، بهارنارنج، کندر و... به شکل دمنوش در جهت 

ورد کاهش علائم افسردگی و اضطراب زنان یائسه نیز م

 بررسی قرار گیرند.
 

 یتشکر و قدردان
نامه کارشناسی ارشد مامایی  مطالعه حاضر بخشی از پایان

باشد که با حمایت مالی دانشگاه خانم زهره زمانپور می

وسیله از  علوم پزشکی جندی شاپور اهواز انجام شد. بدین

همکاری و مساعدت آن معاونت محترم و همچنین گروه 

مامایی و بهداشت باروری دانشکده پرستاری و مامایی 

همچنین و دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز 

و  10مرکز بهداشتی درمانی شماره پرسنل محترم 

و  درمانگاه یائسگی بیمارستان امام خمینی شهر اهواز

و تشکر  ،فراد شرکت کننده در پژوهشتمام ااز همچنین 

  شود.میقدردانی 
 

 تعارض منافع
کدام از نویسندگان در این پژوهش  لازم به ذکر است هیچ

 تعارض منافع نسبت به نتایج تحقیق نداشتند.
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