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مطالعه  کی: ائسهیزنان  یبر اضطراب و افسردگ E نیتامیو ریتأث

 ینیبال ییکارآزما
 *4زهرا عباسپوردکتر ، 3یقنبر دیسعدکتر ، 2یروانیا نایمدکتر ، 1یسلطانسارا 

شاپور اهواز،  یجند یپزشک دانشگاه علوم ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،منوپوز آندروپوز قاتیمرکز تحق ،ییکارشناس ارشد ماما .1

 .رانیاهواز، ا

 اهواز، شاپور اهواز، یجند یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،تحقیقات منوپوز آندروپوز مرکزگروه مامایی،  استاد .2

 .رانیا

 .رانیشاپور اهواز، اهواز، ا یجند یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یولوژیدمیو اپ یستیگروه آمار ز دانشیار .3

 اهواز، شاپور اهواز، یجند یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،تحقیقات منوپوز آندروپوز مرکزگروه مامایی،  استاد .4

 .رانیا
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تواند با اختلالات خلقی، از جمله افسردگی و اضطراب،  یائسگی یکی از مراحل بحرانی زندگی زنان است که میمقدمه: 

 .بر اضطراب و افسردگی زنان یائسه انجام شد E بررسی تأثیر ویتامینهمراه باشد. مطالعه حاضر با هدف 

کننده به  زن یائسه مراجعه ۹2بر روی  1401پژوهش حاضر یک کارآزمایی بالینی دوسوکور بود که در سال کار: روش

، 1:1نسبت تخصیص تایی و 4بندی تصادفی  کنندگان با استفاده از بلوک آباد انجام شد. شرکت های زنان شهر نجف کلینیک

و گروه دارونما  E واحد ویتامین 400در دو گروه مداخله و دارونما قرار گرفتند. گروه مداخله روزانه یک کپسول حاوی 

هفته دریافت کردند. میزان افسردگی و اضطراب، پیش از مداخله و در  ۸مدت  روزانه یک کپسول حاوی روغن ذرت را به

( 26نسخه )  SPSSآماری افزار ها با استفاده از نرم تحلیل داده و  نامه بک ارزیابی شد. تجزیهپایان آن، با استفاده از پرسش

دار در نظر گرفته  معنی 05/0کمتر از  pانجام شد. میزان های آماری تی زوجی، تی مستقل و تحلیل کوواریانس  آزمونو 

 شد.

تفاوت معناداری در نمرات اضطراب و افسردگی بین دو گروه های پژوهش نشان داد که پیش از مداخله،  یافتهها: یافته

در مقایسه با گروه E  کننده ویتامین هفته مداخله، در گروه دریافت ۸پس از  (.p>05/0) مداخله و کنترل وجود نداشت

به  21/15±6۹/3 ( و افسردگی ازp=004/0) 02/۹±33/3 به 26/13±۸۹/4دارونما، کاهش معناداری در نمره اضطراب از 

0۸/3±۸4/10 (001/0>pمشاهده شد ). 

ویژه در افرادی که محدودیت در مصرف داروهای ضدافسردگی  تواند در زنان یائسه، به می E استفاده از ویتامینگیری: نتیجه

 .باشدطور مؤثر در بهبود علائم افسردگی و اضطراب مؤثر  برند، به دارند یا از عوارض ناشی از مصرف این داروها رنج می
 

 

 یائسگی ،Eافسردگی، ویتامین  اختلالات اضطرابی، آلفاتوکوفرول،کلمات کلیدی: 
 
 

                                                 
شاپور اهواز، اهواز،  یجند یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یمنوپوز آندروپوز، دانشکده پرستار قاتیمرکز تحق ؛زهرا عباسپوردکتر  ول مكاتبات:ئنویسنده مس *

 Abbaspoor_z762@yahoo.com پست الكترونیک: ؛061-3373۸331: تلفن .رانیا
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 مقدمه
دوران سالمندی زنان با رخدادی طبیعی به نام یائسگی 

همررراه اسررت و مشخصرره ا،ررلی آن، عبررور از توانررایی  

تولیدمثل و باروری است کره برا قطرا دائمری قاعردگی      

هرای   ماه و در نتیجه فقدان فعالیت فولیکول 12مدت  به

 (.1) شود تخمدانی مشخص می

ش از تغییر در امید به زندگی موجب شده است زنان بری 

سوم عمر خود را در دوران پرس از یائسرگی سرپری     یک

و برآوردهرا حراکی از آن اسرت کره ترا سرال       ( 2)کنند 

، این تعداد به یک میلیارد و دویست میلیون نفرر  2030

در ایران نیز، کره برا شرتاب بره سروی       (.3)افزایش یابد 

شرود   بینی می سالمندی جمعیت در حرکت است، پیش

میلیرون زن در گرروه    17ینرده،  تا نزدیک به یک دهه آ

سال قرار گیرند که این امر، ضرورت انجام  40-60سنی 

های بیشتر در حروزه سرلامت زنران را بریش از      پژوهش

 (.4) کند پیش برجسته می

یائسگی برا عروارض زودرس و دیرررس متعرددی همرراه      

هرای اجتمراعی، لرات از     تواند بر کار، فعالیت است که می

زنرردگی زنرران تررأثیر گااشررته و زنرردگی و کیفیررت کلرری 

احساس سلامت و مفید بودن را در آنان تضعیف کنرد. از  

کننرد،   جمله علائمی که زنران در ایرن دوران تجربره مری    

توان به گرگرفتگی، علائرم ادراری، اخرتلالات خرواب،     می

، 1) خشکی واژن، استئوپروز و اختلالات خلقی اشاره کرد

5.) 

شرناختی   لالات روانافسردگی و اضطراب از جملره اخرت  

شررایا در دوران یائسررگی هسررتند. بررر اسرراس مطالعرره  

، خطررر بررروز علائررم   (2011) برومبرگررر و همکرراران 

افسردگی در زنان یائسره در مقایسره برا زنران پریش از      

-50. همچنین، حردود  (6)برابر بیشتر است  3یائسگی، 

از زنانی که در این دوران اضطراب شدید را تجربه % 20

افزایش خطر  (.7)شوند  به افسردگی مبتلا میکنند،  می

اضطراب در زنان یائسه عمدتاً به عواملی ماننرد کراهش   

نفس، کاهش استقلال جسمی، وابستگی مالی،  به اعتماد

هرای   هرای مرزمن و کراهش حمایرت     بره بیمراری   ءابتلا

اجتماعی از سوی خانواده، دوستان و جامعه نسبت داده 

 (.۸) شود می

توانند کیفیت زندگی، عملکررد   گی میاضطراب و افسرد

آوری و رضرایت از زنردگی    جنسی، کیفیت خواب، تراب 

زنان را تحت تأثیر قرار دهند و با مشکلات مهم مررتب   

با سلامت، از جمله کاهش عملکرد شناختی، استئوپروز، 

 (.۹)های متابولیک، همراه باشرند   ها و سندرم شکستگی

هرای مرؤثر    رباره درمانبنابراین، ارتقای دانش و آگاهی د

شررناختی در دوران  منظررور کرراهش اخررتلالات روان  برره

 .ای برخوردار است یائسگی، از اهمیت و ضرورت ویژه

شود که نوسرانات سرطوه هورمرونی و کمبرود      تصور می

شناختی،  استروژن، از عوامل مؤثر در بروز تغییرات روان

از جمله اضطراب و افسردگی، در دوران پس از یائسرگی  

باشند. کراهش سرطا اسرتروژن خرون موجرب کراهش       

سطا تریپتوفان آزاد شده و در نهایت، با کراهش سرطا   

. (10) کند سروتونین، زمینه بروز افسردگی را فراهم می

های زندگی،  همچنین، علائم یائسگی و مواجهه با بحران

احتمال تجربه اضرطراب شردید را در مراحرل گراار بره      

 .  (11) دهند یائسگی افزایش می

هرای   های دارویی، از جمله مهارکننده رو، درمان از همین

درمرانی، از   ها و هورمون بازجاب سروتونین، بنزودیازپین

های انتخابی برای اضطراب و افسردگی محسروب   درمان

. اگرچرره ایررن داروهررا اثربخشرری  (11، 10)شرروند  مرری

انرد، مطالعرات    توجهی در بهبرود علائرم نشران داده    قابل

روز عوارض جانبی متعددی، از جمله حملات متعدد به ب

هررای  عروقرری، واکررنش عصرربی، برخرری اخررتلالات قلبرری

پوسررتی، اخررتلال عملکرررد جنسرری، سررردرد، احتبرراس 

مایعات، تهوع و گرفتگی عضلات انردام تحترانی، اشراره    

. این موضوع موجب شرده اسرت کره    (13، 12)اند  کرده

داروهرا  بسیاری از زنان یائسه از مصررف ایرن دسرته از    

های طبیعی و مکمل، از جمله  اجتناب کرده و به درمان

هرا و   آرامری، ویترامین   ای، ورزش، ترن  های مشاوره روش

 (.14) تقویت نگرش مثبت، روی آورند

در شررررای  فشرررار روانررری، از جملررره افسرررردگی،     

یابرد کره موجرب     پراکسیداسیون لیپیردها افرزایش مری   

ی سلولی اکسید شدن اسیدهای چرب غیراشباع در غشا

شود. این تغییرات در ساختار غشای سلولی مغز  مغز می

هرای   ممکن اسرت سربب اخرتلال در عملکررد سیسرتم     

دهنررده عصرربی شرروند کرره در پرراتوفیزیولوژی    انتقررال
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دلیرل بررهم    . یائسگی نیز بره (15)افسردگی نقش دارند 

هرای آزاد و فعالیرت    خوردن تعادل بین تولیرد رادیکرال  

عنروان یکری از عوامرل خطرر      به اکسیدانی، سیستم آنتی

. شرواهد  (۸)شرود   بروز استرس اکسیداتیو شناخته مری 

هرای غراایی    های اخیر، نقش امیدوارکننده مکمرل  سال

اکسیدانی را در بهبود عملکرد شرناختی و سرلامت    آنتی

ویژه در بیماران مبرتلا بره افسرردگی اساسری و      روان، به

یرن میران،   . در ا(16)انرد   اختلال دوقطبری، نشران داده  

،رفه بودن و برخورداری از  به ها به دلیل مقرون ویتامین

 (.17) اند حداقل عوارض جانبی، مورد توجه قرار گرفته

هرای   اکسریدان  توکوفرول( یکی از آنتری -)آلفا E ویتامین

قوی و محلول در چربی است که عملکردهرای متعرددی،   

و اکسیدانی، ضدالتهابی، ضدسررطانی   از جمله اثرات آنتی

 مقدار مورد نیاز روزانه ویترامین (. 1۸)ضدآتروژنیک، دارد 

E ،400  (.۸) واحد گزارش شده است ۸00تا حداکثر 

 بالینی، پاسخ ضدافسردگی ویتامین نتایج مطالعات پیش

E هرای   رسرد مکانیسرم   اند و به نظر مری  را تقویت کرده

اساسی اثر آن مرتب  برا تعردیل اسرترس اکسریداتیو و     

  با این وجود، مطالعات انجرام  (. 1۸د )باشالتهاب عصبی 

شررده در ایررن زمینرره محرردود برروده و نیرراز برره انجررام   

های بیشتر کاملاً مشهود است. در آزمایشی کره   پژوهش

ها انجام شرده برود، نقرش کراهش سرطا       بر روی موش

اضررطرابی و  در افررزایش رفتارهررای شرربه E ویتررامین

ایرن   همچنین نقش تغایه برا ایرن ویترامین در کراهش    

. جمیلیران و  (1۹) رفتارها، با نتایج مثبتری همرراه برود   

قبرولی از مصررف    نیز اثربخشری قابرل   (201۸) همکاران

در بهبرود سرلامت    3-همراه برا امگرا   E مکمل ویتامین

روانی و کراهش علائرم اضرطراب و افسرردگی در زنران      

 انرد  کیستیک گزارش کرده مبتلا به سندرم تخمدان پلی

، (2020) العرره عطررایی و همکرراران. اگرچره در مط (20)

و  E هررای خروراکی حراوی ویتررامین   مصررف کپسرول  

کورکومین با کراهش معنراداری در علائرم افسرردگی و     

. از آنجا که پیشرگیری و  (۸) اضطراب همراه نبوده است

درمان عوارض اضطراب و افسردگی تأثیر چشمگیری در 

بره  های بهداشتی و درمانی دارد و با توجه  کاهش هزینه

شررده در زمینرره تررأثیر  نتررایج متنرراقا مطالعررات انجررام

اکسریدان برر افسرردگی و اضرطراب،      های آنتری  ویتامین

برر   E برا هردف بررسری ترأثیر ویترامین      حاضرر  مطالعه

 .افسردگی و اضطراب طراحی گردید
 

 کار روش
سوکور در  شده سه مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفیاین 

کننده به  مراجعه ائسهیزن  ۹2بر روی  1401سال 

آباد انجام شد.  زنان شهر نجف یها کینیکل

 -هایی با وضعیت اجتماعی کنندگان از محله شرکت

نامه کتبی خود  اقتصادی متفاوت انتخاب شدند و رضایت

 .را برای شرکت در مطالعه ارائه کردند

های مطالعه جوگداند و  حجم نمونه بر اساس یافته

بر  E بررسی تأثیر ویتامین»با عنوان ( 201۸)همکاران 

، %5و خطای  %۹5، با توان (21) «استرس اکسیداتیو

منظور در  نفر در هر گروه(. به 42نفر تعیین شد ) ۸4

در،دی، این تعداد به  10نظر گرفتن ریزش احتمالی 

نفر در  46نفر ) ۹2حجم نمونه افزوده شد و در نهایت، 

 .هر گروه( وارد مطالعه شدند

 45-65زنان یائسه  :د به مطالعه شاملمعیارهای ورو

ساله که حداقل یک سال از قطا قاعدگی آنان گاشته 

باشد، متأهل بودن، داشتن سواد خواندن و نوشتن، 

)افسردگی خفیف و متوس ( از  10-2۹کسب نمره 

)اضطراب  ۸-25پرسشنامه افسردگی بک و کسب نمره 

خفیف و متوس ( از پرسشنامه اضطراب بک بود. 

ها،  مصرف ویتامین :رهای خروج از مطالعه نیز شاملمعیا

 3ها طی  مواد معدنی، داروهای ضدافسردگی و دیورتیک

ماه اخیر، سابقه مصرف سیگار، مواد مخدر و مشروبات 

به هرگونه بیماری روانی و  ءماه اخیر، ابتلا 3الکلی طی 

های  جسمی سیستمیک نظیر دیابت، فشارخون، بیماری

ماه  6و کبدی، وقوع رویداد ناگوار طی تیروئید، کلیوی 

گاشته یا در طول دوره مطالعه و عدم تمایل به ادامه 

های  در مرحله بعد، پرسشنامه .همکاری در پژوهش بود

افسردگی و اضطراب بک و اطلاعات دموگرافیک توس  

 .کنندگان تکمیل شد شرکت

 سازی تصادفی

روش  ،ورت تصادفی و با استفاده از کنندگان به شرکت

بندی با اندازه  ای، از طریق بلوک سازی رایانه تصادفی

، به 1:1تایی و نسبت تخصیص  های چهار و شش بلوک
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 کننده داروی یک گروه دریافت) دو گروه تقسیم شدند

A کننده داروی و یک گروه دریافت B.) سازی  تصادفی

،ورت دوسوکور )شامل تیم تحقیقاتی و  به

 .کنندگان( انجام شد شرکت

 مداخله

 ویتامین)  سازی در این مطالعه شامل تهیه داروها کور

E با شکل، رنگ و تعداد یکسان بود. سپس  (و دارونما

 Bیا A ها را با علامت یک داروساز، کپسول

ای که تنها داروساز از کد  گونه گااری کرد؛ به برچسب

و دارونما آگاهی داشت.  E مربوط به کپسول ویتامین

کنندگان و نه تیم تحقیقاتی تا  نه شرکتدر این مطالعه، 

ها،  تحلیل داده و  پایان پژوهش و پس از تجزیه

 .گااری داروها نداشتند اطلاعاتی در مورد نوع برچسب

نفر( روزانه  46پس از تخصیص تصادفی، گروه مداخله )

ساخت شرکت داروسازی  E یک کپسول ویتامین

 ۸مدت  ه، بE واحد ویتامین 400زهراوی تبریز، حاوی 

نفر(  46هفته همراه با غاا دریافت کردند. گروه کنترل )

شده  شده از روغن ذرت و تولید  نیز دارونمای تهیه

توس  شرکت داروسازی زهراوی را دریافت کردند. 

بندی کاملاً  ها از نظر رنگ، شکل، اندازه و بسته کپسول

 .مشابه بودند

ثبت  کنندگان خواسته شد موارد مربوطه را از شرکت

کرده و در ،ورت تغییر در عادات غاایی معمول خود 

دهندگان  در طول مطالعه یا تو،یه پزشک و ارائه

های بهداشتی برای مصرف مکمل خاص، محقق  مراقبت

کنندگان تو،یه شد  را مطلا کنند. همچنین به شرکت

شده توس  تیم  های ارائه جز مکمل هیچ مکملی به

نندگان روزانه یک ک تحقیقاتی مصرف نکنند. شرکت

 .پیامک یادآوری برای مصرف کپسول دریافت کردند

بار، محقق از طریق تماس تلفنی،  هر دو هفته یک

کنندگان در  اطلاعات مختصری درباره وضعیت شرکت

کرد. همچنین از  آوری می هر دو گروه مطالعه جما

کنندگان خواسته شد در ،ورت بروز هرگونه  شرکت

روز یا  3مدت  م مصرف دارو بهحساسیت یا عارضه، عد

بیشتر، یا عدم تمایل به ادامه مشارکت در پژوهش، 

هفته پس از  ۸موضوع را به محقق اطلاع دهند. 

های افسردگی و اضطراب بک مجدداً  مداخله، پرسشنامه

 .کنندگان تکمیل شد توس  شرکت

نفر  ۹2شده،   نفر ارزیابی 205در این پژوهش، از میان 

،ورت تصادفی  ود به مطالعه بودند که بهواجد شرای  ور

نفر(  46نفر( و کنترل ) 46در دو گروه مداخله )

دلیل عدم  نفر به 2تخصیص یافتند. در گروه مداخله، 

دلیل فوت فرزند از مطالعه  نفر به 1تمایل به همکاری و 

دلیل عدم  نفر به 2خارج شدند. در گروه کنترل نیز 

از  1۹-به کووید ءدلیل ابتلا نفر به 1تمایل به همکاری و 

ها بر اساس  مطالعه خارج شدند. در نهایت، یافته

نفر در گروه  43نفر در گروه مداخله و  43های  داده

 .(1کنترل گزارش شد )شکل 
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 بر اضطراب و افسردگی زنان یائسه Eثیر ویتامین أکنندگان در مطالعه ت فلوچارت شرکت -1شكل 

 

 ها آوری داده جمعابزار 

شناختی، از  آوری اطلاعات جمعیت منظور جما به

پرسشنامه اطلاعاتی شامل سؤالاتی در زمینه سن، 

سطا تحصیلات، تعداد فرزندان، سن یائسگی، وضعیت 

 .شداقتصادی، شغل و سایر مشخصات فردی استفاده 

 ارزیابی افسردگی با استفاده از پرسشنامه افسردگی بک

(BDI)1  سؤال بوده و احساسات و  21که شامل

کند، انجام  های مرتب  با افسردگی را بررسی می نشانه

ها در  شد. پاسخ به سؤالات بر اساس شدت نشانه

 0-۹شود. دامنه امتیازات  بندی می طبقه 3تا  0مقیاس 

دهنده  نشان 10-16سردگی، دهنده فقدان اف نشان

دهنده افسردگی  نشان 17-2۹افسردگی خفیف، 

 .دهنده افسردگی شدید است نشان 30-63متوس  و 

منظور  در مطالعه خود به( 1۹۸۸)بک و همکاران 

بررسی روایی پرسشنامه افسردگی بک، میانگین 

                                                 
1 Beck's Depression Inventory 

بندی  همبستگی این پرسشنامه را با مقیاس درجه

و در  72/0یماران روانی پزشکی همیلتون در ب روان

گزارش کردند. همچنین، برای  74/0بیماران غیرروانی 

بررسی پایایی با استفاده از روش ثبات درونی، ضریب 

و در بیماران  ۸6/0آلفای کرونباخ در بیماران روانی 

 (.22) دست آمد به ۸1/0غیرروانی 

، پرسشنامه افسردگی بک (2005) زاده قاسم در مطالعه

ارسی ترجمه شد و روایی همزمان آن در برابر به زبان ف

معیاری از افکار خودکار منفی مرتب  با افسردگی، با 

استفاده از پرسشنامه افکار خودکار، بررسی شد. 

همچنین، ساختار عاملی نسخه فارسی این پرسشنامه از 

های مختلف پیشنهادی با  طریق مقایسه برازش مدل

عاملی تأییدی ارزیابی شد. ها و با استفاده از تحلیل  داده

 α=۸7/0) در این مطالعه، همسانی درونی بالایی

 (r=74/0) قبول بازآزمون قابل -کرونباخ( و پایایی آزمون

گزارش شد. همچنین، این ابزار همبستگی بالایی با 

 (.23) پرسشنامه افکار خودکار نشان داد
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سؤال است  21شامل  1(BAI) پرسشنامه اضطراب بک

منظور  گیرد و به شایا اضطراب را دربرمیکه علائم 

کنندگان مورد استفاده  سنجش میزان اضطراب شرکت

دهنده یکی از علائم  قرار گرفت. هر عبارت، بازتاب

اضطراب است که معمولاً افراد دارای اضطراب بالینی یا 

گیرند، آن  زا قرار می های اضطراب افرادی که در موقعیت

،ورت  ها به متیازدهی پاسخکنند. شیوه ا را تجربه می

« شدید»( و 2« )متوس »(، 1« )خفیف»(، 0« )ا،لاً»

دهنده عدم وجود اضطراب،  نشان 0-7( است. نمره 3)

 16-25دهنده اضطراب خفیف و نمره  نشان ۸-15نمره 

 (.47) دهنده اضطراب شدید است نشان

مقیاس اضطراب بک، یک پرسشنامه خودگزارشی است 

س  آیرون بک معرفی شد. این تو 1۹۹0که در سال 

پرسشنامه از روایی و پایایی بالایی برخوردار است. در 

، ضریب پایایی (200۸) مطالعه کاویانی و همکاران

بازآزمون نسخه فارسی پرسشنامه اضطراب بک  آزمون

قبولی برخوردار است  نشان داد که این ابزار از ثبات قابل

  مختلف زمانی تواند در شرای و می (۸3/0ضریب آلفا )

و مکانی، نتایج قابل اعتمادی ارائه دهد. همچنین، ثبات 

با  BAI های پرسشنامه یا همبستگی درونی گویه

دهنده همسانی درونی بالای  ، نشان۹2/0ضریب آلفای 

 (.24) این ابزار و مؤید پایایی مناسب آن است

( 26نسخه ) SPSS آماری افزار ها با استفاده از نرم داده

ها  . توزیا نرمال دادهقرار گرفتندتحلیل  و  تجزیهمورد 

اسمیرنوف ارزیابی شد. -با استفاده از آزمون کولموگروف

های آماری  ها، از روش تحلیل داده و  منظور تجزیه به

تو،یفی شامل جداول توزیا فراوانی، نمودارها و 

های عددی مانند میانگین و انحراف معیار برای  شاخص

 جهتمورد مطالعه استفاده شد. تو،یف متغیرهای 

، تی مستقل  آزمون از مقایسه میانگین بین دو گروه

و جهت  آزمون تی زوجی از گروهی برای مقایسه درون

تحلیل از  بررسی اثر مداخله و کنترل عوامل مؤثر

معنی  05/0از  کمتر pمقدار شد.  کوواریانس استفاده

 در نظر گرفته شد.دار 

 

 

                                                 
1 Beck Anxiety Inventory 

 ها یافته

 ۸6آمده از  دست های به شده بر اساس داده  هنتایج ارائ

های مطالعه  نفر در هر گروه( که پروتکل 43زن یائسه )

را به پایان رساندند، گزارش شده است. میانگین سن در 

و  47/54±1۸/4ترتیب  های کنترل و مداخله به گروه

سن  میانگین همچنین،. بودسال  40/3±4۹/55

 و 7۹/4۸±60/1 ترتیب به گروه دو در یائسگی

 شد. گزارش سال 36/3±07/4۹

 و در گروه مداخله، %(۹/41نفر ) 1۸ در گروه کنترل،

کنندگان دارای سطا  از شرکت %(2/51نفر ) 22

کنندگان در هر دو  تحصیلات دیپلم بودند. بیشتر شرکت

گروه، وضعیت اقتصادی خود را در سطا متوس  

شده در   ارائه های طور کلی، یافته گزارش کرده بودند. به

کنندگان دو گروه  دهد که شرکت نشان می 1جدول 

ی و مداخله و کنترل از نظر متغیرهای دموگرافیک کمّ

کیفی همگن بودند و تفاوت معناداری بین دو گروه از 

 (.p>05/0) نظر این متغیرها مشاهده نشد
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 بر اضطراب و افسردگی زنان یائسه Eثیر ویتامین أکنندگان در مطالعه ت مشخصات پایه شرکت -1 جدول

 متغیر
 E (43=n)ویتامین 
 میانگین ±انحراف معیار

 (n=43) دارونما
 میانگین ±انحراف معیار

 *داری سطا معنی

 *316/0 47/54 ± 1۸/4 4۹/55 ± 40/3 سن

 *732/0 7۹/4۸ ± 60/1 07/4۹ ± 36/3 سن یائسگی

 *546/0 12/31 ± 0۹/7 ۹3/33 ± 20/5 همسر مدت زندگی با

 *۹26/0 17/2۸ ± 0۹/7 26/2۸ ± 20/5 شاخص توده بدنی

 *4۹0/0 ۸۸/2 ± 44/1 14/3 ± 6۹/1 تعداد فرزند

 *41۹/0 65/2 ± 32/1 ۸۸/2 ± 33/1 تعداد شیردهی

 **داری سطا معنی )در،د( تعداد )در،د( تعداد متغیر

 تحصیلات

 4( 3/۹) ۸( 6/1۸) ابتدایی

17۸/0** 
 12( ۹/27) 10( 3/23) راهنمایی

 1۸( ۹/41) 22( 2/51) دیپلم

 ۹( ۹/20) 3( 0/7) دانشگاهی

 شغل
 24( ۸/55) 23( 5/53) دار خانه

۸2۹/0** 
 1۹( 2/44) 20( 5/46) شاغل

 وضعیت اقتصادی

 1( 3/2) 4( 3/۹) ضعیف

 2۹( 4/67) 25( 1/5۸) متوس  **344/0

 13( 2/30) 14( 6/32) خوب

 نوع زایمان

 25( 1/5۸) 31( 1/72) طبیعی

 ۹( ۹/20) 7( 3/16) سزارین **361/0

 ۹( ۹/20) 5( 6/11) طبیعی و سزارین

 فعالیت جنسی
 3۸( 4/۸۸) 35( 4/۸1) دارد

366/0** 
 5( 6/11) ۸( 6/1۸) ندارد

 اسکوئر یآزمون کا **، مستقل یآزمون ت *               

 

میانگین نمرات اضطراب و افسرردگی را در دو   2جدول 

دهد. پریش از مداخلره،    گروه دارونما و مداخله نشان می

( و افسرردگی  p=116/0تفاوت معنراداری برین میرزان )   

(356/0=p در دو گررروه مشرراهده نشررد؛ امررا در پایرران )

 افسررردگی ( وp=004/0مداخلرره، میررزان اضررطراب )  

(001/0>p) بین دو گروه تفاوت معناداری داشت. 
 

 بررسی تغییرات میزان افسردگی قبل و بعد از مداخله در دو گروه مداخله و کنترل -2جدول
 

 متغیر
 E (43=n)گروه ویتامین 
 میانگین ±انحراف معیار

 (n=43) گروه دارونما
 میانگین ± انحراف معیار

 آماره آزمون
سطا 

*داری معنی
 

 افسردگی
 ۹3/0 ۹3/0 51/14 ± 27/3 21/15 ± 6۹/3 از مداخلهقبل

 <001/0 -54/4 ۹3/13 ± 23/3 ۸4/10 ± 0۸/3 بعد از مداخله

 01/2 65/10 آماره آزمون
 

**داری سطا معنی
 001/0> 051/0 

 اضطراب
 116/0 5۸/1 ۸1/11 ± 40/3 26/13 ± ۸۹/4 از مداخلهقبل 

 004/0 -۹2/2 16/11 ± 45/3 02/۹ ± 33/3 بعد  از مداخله

 03/2 04/۹ آماره آزمون
 

**داری سطا معنی
 001/0 041/0 

 آزمون تی زوجی **، مستقل یآزمون ت *      
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گروهی نشان داد که در گروه مداخله،  مقایسه درون

افسردگی پیش و پس از مداخله میزان اضطراب و 

که میزان  طوری (؛ بهp<001/0) تفاوت معناداری داشت

واحد و میزان افسردگی نیز به  4اضطراب بیش از 

همین میزان کاهش یافت. در گروه کنترل، در پایان 

مداخله کاهش یک واحدی در میزان اضطراب مشاهده 

، (p=041/0) شد که از نظر آماری معنادار بود

گروهی در مورد متغیر  حال، مقایسه درون بااین

 افسردگی در گروه کنترل، تغییر معناداری را نشان نداد

(051/0=p) . روند تغییرات میزان افسردگی و اضطراب

ترتیب در  در دو گروه و در دو زمان مورد بررسی، به

 .ارائه شده است 3و  2های  شکل
 

 

 
 چگونگی روند تغییرات میزان افسردگی در دو گروه مداخله و کنترل -2شكل 
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 چگونگی روند تغییرات میزان اضطراب در دو گروه مداخله و کنترل -3شكل 

 

زمران گرروه و    تر و بررسی اثر هرم  منظور تحلیل دقیق به

و افسردگی بر مقرادیر نهرایی ایرن    میزان اولیه اضطراب 

متغیرها، از تحلیل کوواریانس استفاده شد که نترایج آن  

 .ارائه شده است 3در جدول 
 

 بررسی عوامل اثرگذار بر میزان افسردگی و اضطراب با استفاده از تحلیل کوواریانس -3جدول 

 اندازه اثر داری سطا معنی F آماره مربعاتمیانگین  درجه آزادی مجموع مربعات 

 435/0 <001/0 ۸1/63 73/271 1 73/271 گروه

 57۸/0 <001/0 47/113 21/4۸3 1 21/4۸3 نمره قبل افسردگی

  26/4 ۸3 44/353 خطا

  ۸6 00/14231 مجموع

653/0=Adjusted R Squared  ،661/0= R Squared 

 36۸/0 <001/0 25/4۸ 37/1۹7 1 37/1۹7 گروه

 64۹/0 <001/0 37/153 34/627 1 34/627 نمره قبل اضطراب

  0۹/4 ۸3 4۹/33۹ خطا

  ۸6 00/۹۸26 مجموع

674/0=Adjusted R Squared  ،6۸1/0= R Squared 

 

 بحث
دهنده اثربخشی مثبت و  نتایج این کارآزمایی نشان

افسردگی بود. بر  E معنادار مصرف مکمل ویتامین

نتایج حا،ل از چندین مطالعه، کاهش مصرف و 

را در افراد  E تر بودن سطوه پلاسمایی ویتامین پایین

های یک  اند. یافته مبتلا به افسردگی گزارش کرده

ای نشان داد که افراد  فراتحلیل قوی از مطالعات مشاهده

، در مقایسه با افرادی که E با مصرف بالاتر ویتامین

تری داشتند، خطر  پایین E مصرف ویتامینمیزان 

 (.25) نسبی بالاتری برای ابتلا به افسردگی داشتند

-α) پلاسما E ، سطا ویتامین(2005) اوون و همکاران

بزرگسال مبتلا به افسردگی  4۹توکوفرول( را در 

گیری کردند و مشاهده کردند که در افراد  اساسی اندازه

ا افراد سالم، سطا مبتلا به افسردگی، در مقایسه ب
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تر بوده و  توجهی پایین طور قابل پلاسما به E ویتامین

پلاسما و نمره افسردگی، E  بین سطا ویتامین

 (.26) همبستگی معکوس وجود داشته است

شده در این کارآزمایی بالینی، در  همسو با نتایج ارائه

ای بر روی زنان مبتلا به سندرم تخمدان  مطالعه

در  E ای مکمل ویتامین هفته 12ف کیستیک، مصر پلی

توجه نمرات افسردگی  مقایسه با دارونما با بهبود قابل

. در همین راستا، گوتام و همکاران (20) همراه بود

 های )ویتامین  اکسیدانی های آنتی نیز از مکمل( 2012)

A ،E ،C) عنوان درمان کمکی برای کاهش  به

، اثربخشی اختلالات روانی استفاده کردند که نتایج

 (.27) مثبت این مداخلات را نشان داد

شده،  در مرور مطالعات انجام( 2022)مانسو و همکاران 

در  E طور خاص ویتامین ها و به اکسیدان به نقش آنتی

تعدیل اختلال افسردگی اساسی اشاره کرده و این 

عنوان یک روش کمکی در مدیریت  ویتامین را به

در یک  (.1۸) اند عرفی کردهبیماران مبتلا به افسردگی م

نگر، علائم افسردگی و دریافت غاایی  مطالعه گاشته

بزرگسال بررسی شد. پس از  ۸000روزانه بیش از 

کننده بالقوه )سن، نژاد، جنسیت  کنترل عوامل مخدوش

 Eو درآمد(، مشخص شد که افزایش دریافت ویتامین

گرم در روز( با کاهش علائم افسردگی  میلی 15)تا 

گرم  میلی 5راه بوده است. علاوه بر این، به ازای هر هم

، احتمال بروز علائم E افزایش دریافت ویتامین

ای که با نتایج  ؛ یافته(2۸) کاهش یافت %13افسردگی 

حا،ل از چندین مطالعه دیگر در این حوزه نیز 

در مجموع، شواهد موجود (. 30، 2۹) همخوانی دارد

مطالعه حاضر حمایت توجهی از نتایج  طور قابل به

 .کنند می

شدن بیش از حد  اخیراً نشان داده شده است که فعال

تواند پیامدهای متعددی از  مسیرهای التهابی در مغز می

جمله افزایش استرس اکسیداتیو و نیتروزاتیو، کاهش 

عوامل نوروتروفیک، سمیت تحریکی گلوتاماترژیک و از 

داشته باشد؛ دنبال  دست رفتن عنا،ر گلیال را به

 شوند تغییراتی که در اختلال افسردگی نیز مشاهده می

التهابی  های پیش سطوه بالاتری از سیتوکین (.31)

در بیماران مبتلا به افسردگی  IL-6 و TNF-α مانند

شدن مسیر  تواند موجب فعال گزارش شده است که می

شدن بیش از حد این مسیر، به   کینورنین شود. فعال

هایی مانند اسید کینولینیک،  متابولیت افزایش سطا

آسپارتات منجر -د-متیل-Nعنوان آگونیست گیرنده  به

یت گلوتاماترژیک شده و احتمالاً در افزایش خطر سمّ

طور بالقوه در ایجاد  تواند به نقش دارد. این فرآیند می

تغییرات ساختاری و عملکردی در سیستم عصبی 

، 31) پ، مؤثر باشدویژه در ناحیه هیپوکام مرکزی، به

32.) 

عنوان یکی از عوامل خطر برای افزایش  یائسگی به

های  استرس اکسیداتیو ناشی از عدم تعادل بین رادیکال

اکسیدانی، همچنین ایجاد  آزاد و فعالیت آنتی

طبق  (.33) های التهابی شناخته شده است وضعیت

تواند  می E ، ویتامین(2010) گزارش لوباتو و همکاران

گلوتاتیون  ،اکسیدانی شامل گلوتاتیون تم دفاع آنتیسیس

پراکسیداز و فعالیت گلوتاتیون ردوکتاز را در هیپوکامپ 

پیشانی افزایش دهد و از این طریق اثرات  و قشر پیش

های حیوانی افسردگی  ضدافسردگی خود را در مدل

 (.34) اعمال کند

ت ها و ترکیبا های اخیر، ویتامین بر این اساس، در سال

مؤثر بر مسیرهای ضدالتهابی، از جمله مسیرهای مرتب  

عنوان رویکردهای  ، بهIL-18 و  IL-1β،IL-6 با

امیدوارکننده برای کاهش علائم افسردگی شناسایی 

های افسردگی عمدتاً بر  اند. در حال حاضر، درمان شده

های  ها متمرکز هستند که سیستم آمین فرضیه کاتکول

نفرین را هدف قرار  ین و اپینفر سروتونین، نوراپی

 (.35) دهند می

دختر نوجوان،  263با این حال، در پژوهشی بر روی 

هیچ ارتباط معناداری بین دریافت رژیم غاایی حاوی 

در توجیه  (.36) و افسردگی مشاهده نشد E ویتامین

کنندگان در  توان به تفاوت سنی شرکت این تناقا می

اره کرد. با توجه به مطالعه ماکور با پژوهش حاضر اش

شناختی در زنان  تغییرات فیزیولوژیک، هورمونی و روان

توان  های سنی زنان، می یائسه در مقایسه با سایر گروه

در این گروه سنی  E احتمال داد که اثربخشی ویتامین

از مسیرهای دیگری، از جمله بهبود علائم یائسگی و در 

 .وخو، اعمال شود پی آن بهبود خلق
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مرد  41ای دیگر که  با پژوهش ماکور، در مطالعههمسو 

و زن سالمند از ایالت ویسکانسین آمریکا را مورد 

-بررسی قرار داده بود، مصرف پراواستاتین همراه با آلفا

توکوفرول تغییر معناداری در نمرات افسردگی 

شده در   کنندگان ایجاد نکرد. تفاوت مشاهده شرکت

تواند ناشی از  حاضر نیز مینتایج این پژوهش با مطالعه 

شناختی، از جمله سن و جنسیت  اختلافات جمعیت

کنندگان، تفاوت در روش مطالعه و ابزارهای  شرکت

 (.37) مورد استفاده برای ارزیابی متغیرها باشد

توان چنین بیان کرد که اگرچه برخی  در نهایت، می

در بهبود علائم  E مطالعات از اثربخشی ویتامین

حال، اثرات سودمند  اند، بااین حمایت نکردهافسردگی 

طور کامل  توان به بالقوه این ترکیب فعال زیستی را نمی

اکسیدان غیرآنزیمی  یک آنتی E نادیده گرفت. ویتامین

های آنزیمی مانند  اکسیدان است که در کنار آنتی

گلوتاتیون پراکسیداز و سوپراکسید دیسموتاز، نقش 

سیداتیو ناشی از استرس مهمی در کاهش تغییرات اک

تواند به بهبود  کند و از این طریق می اکسیداتیو ایفا می

اگرچه، برای دستیابی  (.35) علائم افسردگی کمک کند

تر در این زمینه، انجام  تر و قطعی به قضاوت دقیق

تر ضروری  های بالینی گسترده مطالعات و کارآزمایی

 .است

ثربخشی مثبت و دهنده ا نتایج کارآزمایی حاضر نشان

بر اضطراب بود. تأثیر  E معنادار مصرف مکمل ویتامین

های حیوانی مورد بررسی و  در برخی مدل E ویتامین

های  در مدل E تأیید قرار گرفته است. کمبود ویتامین

برگشت در سطوه  موشی موجب ایجاد تغییرات غیرقابل

های  گلوتامات مغز شده و با افزایش اضطراب در دوره

 (.3۸) زندگی همراه بوده است بعدی

های مبتلا به کمبود  توکوفرول در مغز موش-نقش آلفا

بررسی شده است. نتایج این  E و C های ویتامین

های مرتب  با  دهنده افزایش بیان ژن مطالعات نشان

التهاب بوده که احتمالاً از طریق ایجاد التهاب عصبی و 

 (.3۹) ااردگ افزایش استرس اکسیداتیو در مغز اثر می

قادر است سطوه  E همچنین، ویتامین

های عصبی را تعدیل کرده و از این طریق  دهنده انتقال

حال، در  به کاهش علائم اضطراب کمک کند. بااین

 Eبرخی مطالعات، ارتباط معناداری بین مصرف ویتامین

 ها مشاهده نشده است و کاهش سطا اضطراب در موش

(40 ،41.) 

ی حا،ل از این پژوهش، نتایج مطالعه ها مطابق با یافته

 12، که اثربخشی مصرف (201۸) جمیلیان و همکاران

را مورد  3-به همراه امگا E ای مکمل ویتامین هفته

توجه  دهنده بهبود قابل ارزیابی قرار داده بود، نشان

همسو  (.20)نمرات اضطراب در گروه مداخله بوده است 

( 201۸)د و همکاران با نتایج ماکور، در مطالعه جوگدان

بیمار مبتلا به اختلال اضطرابی در محدوده  ۸0بر روی 

،ورت تصادفی در دو گروه  سال، که به 20-60سنی 

قرار گرفتند؛ گروه اول تحت درمان با قرص کلونازپام 

تنهایی و گروه دوم تحت درمان با ترکیب قرص  به

ماه قرار  6مدت  به E کلونازپام و کپسول ویتامین

ند. نتایج این مطالعه نشان داد که کاهش استرس گرفت

اکسیداتیو کلی و علائم اضطراب در بیماران 

، در مقایسه E کننده ترکیب کلونازپام و ویتامین دریافت

تنهایی، بیشتر بوده  کننده کلونازپام به با گروه دریافت

 (.21) است

توکوفرول با افزایش تنظیم لیپیدها در غشای -آلفا

اکسیدانی  عنوان بخشی از سیستم دفاع آنتی بهسلولی، 

عنوان یک  کند و از نظر فیزیولوژیکی، به عمل می

شکن، از اسیدهای چرب غیراشباع  اکسیدانِ زنجیره آنتی

کند.  چندگانه در برابر پراکسیداسیون محافظت می

شدن در بافت چربی را دارد و  قابلیت ذخیره E ویتامین

گیرد؛ جایی که با  ر میعمدتاً در غشای سلولی قرا

محافظت در برابر پراکسیداسیون لیپیدی ناشی از 

های فعال اکسیژن  استرس اکسیداتیو، از تشکیل گونه

توکوفرول در مهار تولید -کند. آلفا جلوگیری می

توکوفرول -که گاما های آزاد نقش دارد، در حالی رادیکال

 شود های آزاد موجود می سازی رادیکال موجب خنثی

توجه به این نکته حائز اهمیت است که مصرف  (.42)

 با عوارض جانبی اندکی همراه است E مکمل ویتامین

(2۸.) 

زن یائسه،  ۹3سوکور بر روی  با این حال، در پژوهشی سه

هفته تأثیر معناداری بر  ۸و  4مدت  به E مصرف ویتامین

های پژوهش حاضر  که با یافته (۸)اضطراب زنان نداشت 
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شده در نتایج   داشت. دلیل تفاوت مشاهدههمخوانی ن

شناختی  تواند ناشی از اختلافات فرهنگی و جمعیت می

تر  کنندگان در مطالعات، از جمله سطا پایین شرکت

تر آنان باشد. از  سواد، نداشتن شغل و همچنین سن پایین

کنندگان  آنجا که در مطالعه ماکور، میانگین سن شرکت

سن یائسگی داشت، احتمالاً  اختلاف اندکی با میانگین

آنان علائم جسمانی و روانی بیشتری را در دوره گاار به 

توانست موجب  کردند؛ عواملی که می یائسگی تجربه می

تشدید اضطراب و تأثیرگااری بر پاسخ آنان به مداخله 

دلیل حجم نمونه کوچک در  درمانی شود. علاوه بر این، به

های پژوهشی، از  طره برخی مطالعات یا ماهیت نامناسب

جمله در نظر نگرفتن معیارهای ورود کافی یا تعدیل 

کننده، نتایج مطالعات ممکن  نامناسب عوامل مخدوش

 .است متفاوت باشد

گروهی در رابطه با  در مطالعه حاضر، مقایسه درون

کنندگان گروه کنترل نیز معنادار شد؛ اگرچه با  شرکت

ش و پس از مداخله، توجه به میانگین نمرات اضطراب پی

توجه نبوده است. در مطالعات مختلفی  این تغییرات قابل

که بر روی بیماران مبتلا به اضطراب انجام شده است، اثر 

پلاسبو گزارش شده است. تأثیر عوامل دارونما در درمان 

( 2017)فریا و همکاران  توان در مطالعه اضطراب را می

کنندگان مبتلا  کتنیز مشاهده کرد. در این مطالعه، شر

با یک مهارکننده  1(SAD) به اختلال اضطراب اجتماعی

و دارونما تحت  2(SSRI) انتخابی بازجاب سروتونین

 (.43) درمان قرار گرفته بودند

عوامل متعددی ممکن است در پاسخ دارونما نقش 

توان به رابطه پزشک  ها می داشته باشند که از جمله آن

و بیمار، انتظارات مثبت یا منفی بیماران از درمان، 

ها، شکل و  عوامل فرهنگی مانند ادراک بیماران از رنگ

نام داروها، و همچنین تجربیات و برداشت آنان از 

در  (.45، 44)هایشان اشاره کرد  انتظارات و خواسته

مطالعه حاضر تلاش شده بود تا بسیاری از عوامل 

گر با توجه به معیارهای ورود و خروج کنترل  مداخله

رسد شرکت در یک  نظر می شوند؛ با این وجود، به

تواند این  کارآزمایی بالینی و آگاهی از اهداف مطالعه می

                                                 
1 Social Anxiety Disorder 
2 Selective Serotonin Reuptake Inhibitor 

انتظار بهبود  کنندگان ایجاد کند که باور را در شرکت

وضعیت خود را داشته باشند. اگرچه گزارش شده است 

 مدت هستند که این نوع بهبودها در اغلب موارد کوتاه

(46.) 

رسد شواهد  نظر می با توجه به مطالعات ذکرشده، به

بر اضطراب را  E موجود درباره اثربخشی ویتامین

اکسیدانی و  های آنتی توان از طریق ویژگی می

ی این ویتامین و تأثیرات ثانویه آن بر ضدالتهاب

نوروترانسمیترها تبیین کرد. با این حال، برخی مطالعات 

کنند.  نیز از نتایج حا،ل از پژوهش حاضر حمایت نمی

تر در این حوزه، نیازمند  گیری دقیق بررسی و نتیجه

 .انجام مطالعات بیشتری است

ی و توان به تخصیص تصادف از نقاط قوت این مطالعه می

تواند به کاهش  سوکور بودن آن اشاره کرد که می سه

گر بر نتایج پژوهش منجر شود.  تأثیر متغیرهای مداخله

 ای است که تأثیر ویتامین این پژوهش، نخستین مطالعه

E  بر افسردگی و اضطراب زنان یائسه در ایران را مورد

ارزیابی قرار داده است. با وجود این، مطالعه حاضر 

ها اشاره  هایی است که در ادامه به آن دودیتدارای مح

شود. یائسگی و افزایش سن با تغییرات گسترده  می

بیولوژیکی، روانی و اجتماعی همراه هستند که 

توانند بر اضطراب و افسردگی تأثیرگاار باشند؛  می

رو، شناسایی و کنترل تمامی این متغیرها از طریق  ازاین

 .ایر نیستپ معیارهای ورود و خروج امکان

توان به عدم  های این مطالعه می از دیگر محدودیت

های استرس اکسیداتیو و التهابی در  گیری شاخص اندازه

ای، اشاره  های بودجه دلیل محدودیت کنندگان، به شرکت

توانست  ها می گیری این شاخص کرد؛ در حالی که اندازه

نتایج های احتمالی مرتب  با  تر مکانیسم به تبیین شفاف

حا،ل از پژوهش کمک کند. همچنین، کوتاه بودن 

مدت مداخله ممکن است موجب کاهش میزان 

در مقایسه با دارونما  E شده ویتامین اثربخشی مشاهده

 .بر نمرات کلی افسردگی و اضطراب شده باشد
 

 گیری نتیجه
نتایج کارآزمایی حاضر بیانگر اثربخشی مصرف مکمل 

ضطراب در زنان یائسه بود. بر افسردگی و ا E ویتامین
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عنوان یکی از  توانند به های خوراکی ویتامینی می مکمل

های طب مکمل و جایگزین، جهت کاهش علائم  روش

خلقی دوران یائسگی مورد استفاده قرار گیرند. این 

پایرش بوده و زنان  ها از نظر سهولت مصرف، قابل مکمل

هند. د ها نشان می پایرش بالایی نسبت به مصرف آن

گونه  کنندگان با هیچ در شرکت E استفاده از ویتامین

در زنان  E عارضه جانبی همراه نبود. مصرف ویتامین

هایی که محدودیت در مصرف  ویژه در گروه یائسه، به

داروهای ضدافسردگی دارند یا از عوارض جانبی این 

طور مؤثر به بهبود علائم  تواند به برند، می داروها رنج می

ی و اضطراب کمک کند. شایان ذکر است که با افسردگ

زمان  توجه به ایمنی مناسب این مکمل، افزایش مدت

تر  های طولانی مداخله و دوز مصرفی، همراه با پیگیری

تر شدن اثربخشی  تواند به روشن در مطالعات آینده، می

 .کننده باشد و کاربرد بالینی آن کمک
 

 تشكر و قدردانی
نامه کارشناسی ارشد  پایان مطالعه حاضر بخشی از

مامایی خانم سارا سلطانی است که با حمایت مالی 

شاپور اهواز انجام شده  دانشگاه علوم پزشکی جندی

وسیله از همکاری و مساعدت معاونت محترم  است. بدین

دانشگاه، همچنین اعضای گروه مامایی و بهداشت 

باروری دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم 

های  شاپور اهواز، پرسنل محترم کلینیک کی جندیپزش

کننده در این  آباد و تمامی افراد شرکت زنان شهر نجف

 .شود پژوهش، ،میمانه تشکر و قدردانی می
 

 تعارض منافع

یک از نویسندگان این  شود که هیچ وسیله اعلام می بدین

پژوهش، نسبت به نتایج تحقیق، تعارض منافا 

 .اند نداشته

 اخلاقیملاحظات 
این مطالعه توس  کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 

-IR) شاپور اهواز با کد اخلاقی جندی

_AJUMS.REC.1398.929) تأیید و با کد ثبت 

IRCT20200307046719N1  در سامانه ثبت

های بالینی ثبت گردید. به زنان یائسه واجد  کارآزمایی

 شرای ، در خصوص اهداف کلی مطالعه و روش اجرای

منظور رعایت ا،ول  آن توضیحات لازم ارائه شد. به

کنندگان اطمینان داده شد که  اخلاقی، به شرکت

اطلاعات آنان کاملاً محرمانه باقی خواهد ماند و در 

توانند در هر زمان از مطالعه  ،ورت عدم تمایل، می

کنندگان پیش از ورود به  خارج شوند. تمامی شرکت

 ءمه آگاهانه کتبی را امضانا های مطالعه، رضایت گروه

 .کردند
 

 حمایت مالی
با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی این مطالعه 

 .شده استو منتشر شاپور اهواز انجام  جندی
 

 مشارکت نویسندگان
ها  در طراحی مطالعه، گردآوری داده خانم سارا سلطانی

طراحی مطالعه در  مینا ایروانیها؛ دکتر  و پیگیری نمونه

در  سعید قنبرینظارت بر روند اجرای پژوهش؛ دکتر و 

در طراحی  زهرا عباسپوردکتر و ها  تحلیل و تفسیر داده

نویس  تهیه پیشنظارت بر روند اجرای پژوهش،  ،مطالعه

اند.  اولیه مقاله و ویرایش نهایی مقاله مشارکت داشته

تمامی نویسندگان نسخه نهایی مقاله را تصویب 

 .اند کرده
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Introduction: Menopause is one of the critical stages in women's lives that can be 

associated with mood problems such as depression and anxiety. The present study was 

conducted with aim to evaluate the effect of vitamin E on anxiety and depression in 

postmenopausal women. 

Methods: This double-blind clinical trial study was conducted in 2022 on 92 

postmenopausal women referred to gynecology clinics in Najaf Abad city. The 

participants were allocated in two groups of placebo and intervention with a random block 

of 4 and allocation ratio of 1:1. The intervention group received a daily capsule containing 

400 units of vitamin E and the placebo group received a capsule containing corn oil for 8 

weeks. Depression and anxiety before and after the intervention were measured using the 

Beck questionnaire. The data were analyzed using SPSS software (version 26) and paired 

and independent t-tests and covariance analysis. P<0.05 was considered significant. 

Results: The findings of the study indicated that there was no significant difference in 

anxiety and depression pre-test scores in the two intervention and control groups 

(P<0.05). After 8 weeks of intervention, the vitamin E receiving group compared to the 

placebo group had a significant improvement in anxiety level from 13.26 ± 4.89 to 9.02 ± 

3.33 (P=0.004) and depression from 15.21 ± 3.69 to 10.84 ± 3.08 (P<0.001). 
Conclusion: The use of vitamin E in postmenopausal women, especially those who have 

limited use of antidepressants or who suffer from its side effects, can effectively improve 

the side effects of anxiety and depression. 
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