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Abstract 

Background and purpose: Menopause can adversely affect the quality of life in postmenopausal 

women. While hormone replacement therapy (HRT) is considered the most effective treatment for menopausal 

symptoms, it is associated with certain side effects. This study aimed to compare the effects of Achillea 

millefolium extract and consultation based on a mindfulness-based cognitive therapy (MBCT) approach on the 

quality of life of postmenopausal women. 

Materials and methods: This randomized clinical trial lasted for six months. The inclusion criteria 

consisted of postmenopausal women experiencing between 3 and 20 hot flashes per day. Seventy -five 

postmenopausal women were randomly assigned using a block randomization method into three groups of 25 

participants each: Achillea millefolium, counselling, and control (no treatment). The herbal group received two 

500 mg capsules daily for two months, and the counselling group, based on the mindfulness-based cognitive 

therapy (MBCT) approach, received eight sessions lasting 120 to 150 minutes each. The Menopause-Specific 

Quality of Life (MENQOL) questionnaire was used to collect data. Data were analyzed using analysis of 

covariance (ANCOVA), one-way ANOVA, independent t-test, or paired t-test. 

Results: The mean age of participants was 55.3 ± 2.06 years. There was a significant difference 

among the three groups regarding total MENQOL scores (P= 0.004) and all domains, includ ing vasomotor (P< 

0.001), psychosocial (P< 0.001), physical (P= 0.03), and sexual (P= 0.01). There was no statistically significant 

difference between the two interventions, Achillea millefolium extract and counselling, in terms of total 

MENQOL scores or any of its dimensions (P> 0.05). Both Achillea millefolium extract (P< 0.005) and 

counselling based on the mindfulness -based cognitive therapy approach (P< 0.005) showed statistically 

significant improvements in total MENQOL scores and all domains compared to the control group. 

Conclusion: Based on the findings of the present study, it can be concluded that both Achillea 

millefolium extract and mindfulness-based counselling reduce the frequency of hot flashes in menopausal 

women. Overall, the effectiveness of the Achillea millefolium extract and mindfulness counselling was similar. 

Healthcare providers may consider recommending counselling and Achillea millefolium, particularly in cases 

where hormone replacement therapy is contraindicated. 
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 پژوهشی

 شناخت رویکرد با مشاوره و بومادران عصاره اثر ای مقایسه بررسی
   یائسه کیفیت زندگی زنان بر آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی

 

 1ام البنین لطفی
 2 هاشم لشگری کلات

 3عاطفه احمدی
 4ایرانی مروارید

 5فر فریبا شریفی
 6محبوبه عبدالهی

 7معصمومه غضنفرپور

 چكیده
رهری  درمهان بهرا  هورمهون ررایهی اثهرب  . دارد یائسه  زنان زندگی کیفیت بر منفی اثرات یائسگی و هدف: سابقه

 رویکهرد بها مشاوره و بومادران عصاره اثر مقایس  هدف با مطالع  ای  همراه است. جانبی با عوارضک   م یائسگی استئعلا
 .شد انجام یائس  زنان زندگی کیفیت بر آگاهی ذه  بر مبتنی درمانی شناخت

 57معیارها  ورود ب  مطالع  شهام   .ماه ب  طول انجامید 6ای  مطالع  کارآزمایی بالینی رصادفی شده  ها:روش مواد و
مسهاو    گهروه در سه  بلهو  روش به  رصهادفی طوربه  زنان یائسه  .بودندگرگرفتگی در روز  3-02حداق   یائس  با زن

مهاه  0 مدت ب  گرمیمیلی 722 کپسول کنترل)بدون درمان( رقسیم شدند.گروه گیاه درمانی روزان  دو و مشاوره بومادران،
 جمع برا . کردند دریافت ا  دقیق  002-072 جلس  8 آگاهی، ذه  بر مبتنی شناختی درمان گروه مشاوره،.دریافت کردند

نهالیز واریهان، یهر طرفه ، آآنالیز کوواریهان،،  .شد استفاده( MENQOL) یائسگی خاص زندگی کیفیت از هاداده آور 
 ها استفاده شدبرا  گزارش دادهزوجی مستق  یا ریری

ها  و هم  حیط ( P=220/2) بود. نمره کیفیت زندگی 30/77 ±00/6میانگی  سنی مشارکت کنندگان  ها:یافته
، سلامت جسمی (P >220/2) سلامت روانی اجتماعی (،P >220/2) شام  سلامت وازومورور MENQOL یرسشنام 

(23/2 =P) و سلامت جنسی (20/2 =P) گیاه بومادران و  دار  نشان داد. بی  دو مداخل در بی  س  گروه رفاوت معنی
. گروه (P <27/2) آن مشاهده نشد دار  از لحاظ آمار  در نمره ک  کیفیت زندگی و هم  ابعاده اختلاف معنیمشاور

دار  از لحاظ آمار  در نمره ک  کیفیت زندگی و دو بعد سلامت مشاوره در مقایس  با گروه کنترل رفاوت معنی
 .(P >227/2) اجتماعی نشان داد -وازومورور و روانی

مشاوره ذه  آگاهی باعث بهبود روان نتیج  گرفت ک  عصاره بومادران و ها  مطالع  حاضر میبر اساس یافت  استنتاج:
دهندگان شود، در نهایت اثرب شی گیاه بومادران و مشاوره ذه  آگاهی مشاب  است. ارائ کیفیت زندگی در زنان یائس  می

 کنند.منع مصرف دارد، حمایت می HRTها  بهداشتی از مشاوره ذه  آگاهی و بومادران ب  ویژه هنگامی ک  مراقبت
 

 0N 02002020272000 IRCTشماره ثبت کارآزمایی بالینی :
 

 یائسگی زندگی، کیفیت آگاهی، ذه  بر مبتنی درمانی شناخت بومادران، واژه های کلیدی:
 

     Email: Masumeh.Ghazanfarpour@yahoo.com ، دانشگاه علوم یزشکی کرمان، کرمان، ایران   مرکز رحقیقات بهداشت بارور  و سلامت خانواده  کرمان: -معصومه غضنفرپورمولف مسئول: 

 مرکز رحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم یزشکی کرمان، کرمان، ایران دانشجو  کارشناسی ارشد بهداشت بارور ، .0

 دانشگاه علوم یزشکی هرمزگان، بندرعباس ، ایران ، گروه کودکان، مرکز روسع  رحقیقات بالینی  بیمارستان کودکان،  ستادیارا. 0
 ، دانشگاه علوم یزشکی کرمان، کرمان، ایرانمرکز رحقیقات بهداشت بارور  و سلامت خانواده، دانشکده یرستار  و مامایی راز ،  شیار. دان3
 ، رربت حیدری  ایران مامایی، دانشگاه علوم یزشکی رربت حیدری  -گروه مامایی، دانشکده یرستار  . استادیار،0
 ، دانشگاه علوم یزشکی کرمان، کرمان، ایرانمرکز رحقیقات داروها  گیاهی و سنتی. استاد، 7
 دانشگاه علوم یزشکی رربت حیدری  ، رربت حیدری  ایران . استادیار، گروه آمار،6
 ، دانشگاه علوم یزشکی کرمان، کرمان، ایرانمرکز رحقیقات بهداشت بارور  و سلامت خانوادهستار  و مامایی راز ، ، دانشکده یر . دانشیار5

  : 05/00/0023 ب :راریخ رصوی             06/6/0023 راریخ ارجاع جهت اصلاحات :              7/6/0023 راریخ دریافت 
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 پژوهشی

 
 

 مقدمه
 00یائسگی ب  عنوان روقف واقعی قاعدگی ب  مدت 

ها  ر مدان ماه ب  دلی  از دست دادن فعالیت فولیکول

یههه  دوران بسهههیار  از در ا .(0)شهودگرفت  مهی در نظر

  و النیواژ ارروفیههها بهها شهههکایت گرگرفتگهههی، خههانم

خلههو و خههو مراجعههه   اترغییههرو  جنسههی مشههکلات

 عملکرد بر علاوه یائسگی عوارض لائم وع .(0)کننهدمهی

 جسهمی روانی، سلامت بر خانوادگی روابط و اجتماعی

 زنههدگی کیفیهت. (3)گهاارد مههی رهثثیر زنهان عهاطفی و

 ک  ب  است اجتماعی و جسمی، روانی رفاه از ا مجموع 

 و شهودمهی در  افراد گروهی از یا ش ص  وسیل 

 اقتصاد  ها موفقیت سلامتی و افت ار، رضایت، شاد ،

 .(0)شودمی شام  را و خلاقیت آموزشی ها فرصت یا

ثیر  ثره  یائسهگی قبلی نشان داد که  مطالعات نتایج

 .(7)زنهان دارد زنهدگی کیفیت نامطلوب بر ابعاد م تلف

ها  متوسط مؤثررری  درمان برا  نشان  درمانی هورمون

دلیه  نگرانهی از  ب  ک  (6)شودرا شدید در نظر گرفت  می

آندومتر، سهرطان  یلاز هیپر ،افزای  خطر سرطان یستان

 هورمونرحم و ررومبوآمبولی کاه  آشکار  در رجویز 

ها  اخیر ب  علهت در سال .(5)ه استمشاهده شد درمانی

و عهوارض جهانبی و داروهها  گیهاهی  درمانی موفقیت

مصهرف داروهها  گیهاهی  ،نامطلوب داروها  شیمیایی

با خواص فیتو گیاهان  .(8)استقبال قرار گرفت  است مورد

ریشه   و  ،(02)یهودر کتهان ،(9)شبدر قرمهزاستروژن مانند 

 . اثر ب   بوده است در درمان علام یائسگی (00)ی شیر

از نظهر  دارند و ها اثراری شبی  استروژنفیتواستروژن

 .(00)هسههتند اسههترول –بتهها 05سههاختمانی و عمهه  شههبی  

رهر ها در زنان یائس  اثرات استروژنیکی قو فیتواستروژن

 Achillea گیاه بومادران با نام علمهی .(03)کنندارائ  می

millefolium و  (00)ههها  فیتههو اسههتروژنیدارا  ویژگههی

 (09)اکسهیدانیوآنتهی (08)هم چنی  اثهرات ضهد التههابی

و بهبود  (06، 07)بر بهبود اضطراب و افسردگی باشدک می

 مؤثر است. یر مطالعه  نشهان داد که  عصهاره (05)درد

 رفتارهها  و حافظ  اختلال بازگرداندن ب  بومادران قادر

گیرنهدها   طریهو از ایسهکمی از ناشهی زا اضطراب شب 

بهها روجهه  بهه   .(02)صههحرایی اسههت مههوش اسههتروژنی در

خواص ذکر شده بنظر می رشد که  بومهادران در بهبهود 

 کیفیت زندگی زنان یائس  نق  داشت  باشد.

وگروههها   (00، 00)رحههال بع ههی از یزشههکانه بهه 

و بع ی  (00)مردان ،(03)خاصی از مردم بویژه نس  جوان

 علاقمند ب  اسهتفاده از درمهان گیهاهی نیسهتند. (07)قبای 

ویهژه در  چنی  داروها  گیاهی با عهوارض جهانبی بههم

ها  یهر یافت ها  خاص همراه است. بع ی از بیمار 

 آگهاهی ذهه  بهر مبتنی نالیز نشان داد ک  مداخلاتآمتا

با  ب شد. بهبود را یائس  زنان زندگی کیفیت است ممک 

 هها  ایه  مطالعه  شهواهدیافت  ،وجود ای  نتایج یژوه 

 وازومورهور علائهم بر آگاهی ذه  اثرب شی برا  کافی

فراهم نمی کند و نیاز ب  رحقیقاری بیشتر  در ایه  زمینه  

آگههاهی از طریهو آگهاهی و هوشههیار  ذهه  .(06)اسهت

یندها  آلحظ  ب  لحظ ، مداوم و غیرارزیابان  نسبت ب  فر

گههاهی مههداوم از آشههود و شههام  مشهه ص مههی روانههی

هها، عواطهف، افکهار و هها  جسهمانی، ادرا احسهاس

اگاهی شام  یر آگاهی یایرا ذه  .(05)رصورات است

آگاه و عار  از ق اوت از وقایع جار  است؛ افراد ذه 

 واقعیات درونی و بیرونی را آزادان  و بدون رحریف در 

 ا کنند و روانایی زیاد  در رویارویی با دامن  گستردهمی

 .(08)ها دارندها و رجرب از رفکرات، هیجان

 بر اساس مرور متون را کنون مطالعه  ا  بهر مقایسه 

گیاه بومادران و مشاوره با رویکرد شناخت درمانی  عصاره

صورت  زنان یائس  کیفیت زندگیآگاهی برمبتنی بر ذه 

ههدف  ،با روج  ب  رمهیهدات مهورد اشهاره .گرفت  استن

گیاه بومادران و  ثیر عصارهثاساسی ای  یژوه  بررسی ر

آگهاهی یکرد شناخت درمانی مبتنی بر ذه مشاوره با رو

 زنان یائس  طراحی شده است. کیفیت زندگیبر

 

 هامواد و روش
رصهادفی شهده  کارآزمایی بالینی از نوع ای  مطالع 

 57و  ر رکه  به بهدون کورسهاز  بوده ک  در س  گروه
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سال  مراجع  کننده ب  مراکز بهداشهتی  07 -62زن یائس  

 یرویوزال ای  مطالع  در .جام شدشهرستان رربت حیدری  ان

شناسه   کمیت  اخلاق دانشهگاه علهوم یزشهکی کرمهان بها

IR.KMU.REC.1400.174 در مرکهههههز کارآزمهههههایی  و

شههد.  ( ثبههتIRCT20210201050212N1 )بهالینی بهها کههد

و  CONSORTبر اساس دستورالعم  هها  حاضر  مطالع 

 اسههتانداردها  اخلاقههی اعلامیهه  هلسههینر انجههام شههد.

ب  مدت 0022را بهم  ماه  0022گیر  از شهریور ماه نمون 

 (00)طول انجامید. حجم نمون  بر اساس مطالع  قبلی ماه ب 6

با در نظرگرفت  انهدازه  و G-Powerافزار از نرم با استفاده

 دار درصهد و درسهطم معنهی 82، روان آزمون 0/2اثر 

 02نفر در ههر گهروه محاسهب  گردیهد که  بها  00، 27/2

 07نفههر ) 57ها، در کهه  احتمههال ریههزش نمونهه  درصههد

نفرگیاه بومادران و همی  مقدار گروه مشاوره و کنتهرل( 

 .شددر نظر گرفت  

معیارها  رعیی  شده برا  واحدها  مورد یهژوه  

 .در ای  مطالع  بوده رشکی  دادند

معیارها  ورود ب  مطالع  شام  داشت  سواد خواندن 

گرگرفتگههی در روز،  3-02و نوشههت ، داشههت  حههداق  

و رضهایت ورد به   گاشت  یر سال از آخری  قاعدگی

داشهت   :معیارها  خروج از مطالع  شهام و  مطالع  بوده

بیمار  جسمی یا روانی، داشهت  برنامه  ورزشهی مهنظم، 

زا گردان، داشت  رویهداد اسهترسداروها  روانمصرف 

درصد  82رر از شدید در طی یر ماه گاشت ، مصرف کم

، استفاده از سویا یا فرآوردها  سویا یا ها  بومادرانقرص

ها  بار در هفت ، استفاده از دارورر از یرفیتواستروژن بی 

وابستگی ب  مواد  آرامب   و ضداضطراب،گردان، روان

سابق  حساسیت ب  بومادران یها هریهر از  م در، وجود

ررکیبههات آن، مبتلایههان بهه  آسههم آلرژیههر، رشههنج، 

ها  کبد  یا سرطان، مصرف هرگون  دارو با یای  بیمار 

استروژنیر جهت درمان عوارض یائسگی، دارا  شغ  با 

سگی به  علهت برداشهت دوطرفه  شفیت کار  شب، یائ

ها یا رحت شیمی درمانی، درمان اختلالات روانی ر مدان

روز گاشهت ، هورمهون  62یا اختلالات گرگرفتگهی در 

درمههانی، اسههتفاده از دارو  ضههد بههاردار  هورمههونی، 

مصرف داروها  رعدی  کننده انت ابی گیرنده استروژن یا 

مبهتلا به  مهارکننهده آرومارهاز در طهی دو مهاه گاشهت ، 

افسهردگی شهدید، فشهار خهون کنتهرل  نشهده، مصههرف 

راموکسهههیف ، رالوکسهههیف ، دارو  ضهههد افسهههردگی، 

گیهر  در روش نمونه کلونیدی  در دو ماه گاشت  بود. و

 گیر  طبق  ا  بود، به  ایه  ررریهب که ای  مطالع  نمون 

 مرکهز جهامع سهلامت 0دارا   شهرستان رربت حیدریه 

روج  ب  رعهداد زنهانی که  رحهت  از هر مرکز باباشد. می

بهدی   .دگیهر  انجهام شهبودنهد نمونه  مرکز آنیوش  

هر صورت ک  در ابتدا بر اساس یرونده بهداشتی زنان در 

د. سپ، یگردلیست اولی  افراد رهی   ،مرکز جامع سلامت

افراد رماس رلفنهی با ای   بر اساس جدول اعداد رصادفی

روضهیحات لازم و شد و ضم  معرفی یژوهشهگر،  برقرار

ضرور  درباره ای  یژوه  به  آنهان ارائه  گردیهد و از 

و رضایت  بودندافراد  ک  دارا  شرایط ورود ب  مطالع  

برا  شرکت در مطالع  را اعلام نمودند، جهت مراجع  ب  

مرکز دعوت شد. ای  کار را رسیدن ب  حجم نمون  مورد 

و  ز هر مرکز(نفر ا 02)نفر 62از س  مرکز  نظر ادام  یافت.

نمون  که  واجهد  57جمعا  در نهایت نفر(07)یر مرکز 

هها  ب  نمون بودند انت اب شدند. شرایط ورود ب  مطالع  

مورد یژوه  روضیم داده شدک  هر زمهان مایه  باشهند 

اطلاعات  و روانند از شرکت در یژوه  انصراف دهندمی

چنهی  ضهم  مانهد. ههمکسب شده از آنان محرمان  مهی

  کتبی آگاهان  از نام یم اهداف یژوه ، رضایتروض

 .ها برا  شرکت در مطالع  اخا گردیدنمون 

 گهروه بومهادران به  سه  نفهره 57جهت ر صیص 

از  (نفههره 07)وکنتههرل (نفههره 07)مشههاوره (،نفههره07)

رهایی ها  جایگشتی سه روش ر صیص رصادفی بلو 

(allocation ratio 1:1;1 )در  .(0ره شما )نموداراستفاده شد

ههر بلهو  سهه  رهایی، بصههورت رصهادفی یههر نفهر بهه  

 Cو یهر نفهر به  گهروه  B، یر نفر ب  گروه ب  Aگروه 

 اختصاص ییدا کردند.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

02
 ]

 

                             4 / 13

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-21099-en.html


   
 انو همکاری لطف نیام البن     

 99         4242، اردیبهشت 422، شماره پنجمدوره سي و                                                    اه علوم پزشكي مازندران                    مجله دانشگ              

 پژوهشی

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 کنندگان در مطالع  )نمودار کنسورت(فلوچارت شرکت :1 شماره نمودار
 

بهرا  گهروه  Bروه دارو، حهرف گه بهرا  Aحرف 

بههرا  گههروه کنتهرل رعیههی  شههدند.   Cمشهاوره و حههرف

، یر Aرایی طور  انت اب شدند ک  یرها  س بلو 

 B و یرC  ها  متفاوت کنهار ههم قهرار داده با چیدمان

 شد را حجم نمون  رکمی  شود.

ها در ای  یهژوه  شهام  بزارها  گردآور  دادها

ها  ثبت روزان  گرگرفتگی رمف ،یرسشنام  اطاعات فرد 

 و رعریو و یرسشنام  کیفیهت زنهدگی م صهوص دوران

ها  ثبت روزان  گرگرفتگی و رعریو ب  فرم .بود یائسگی

هفت  در اختیار افراد گااشت  شد و از بیمهاران  یرمدت 

وضیعت گرگرفتگی خود را ثبت  در ای  مدت خواست  شد

ها از بیماران رحوی  هفت  یرسشنام  یربعد از ارمام  .نمایند

بههار  02رهها  3گرفتهه  شههد و افههراد  کهه  بطههور متوسههط 

گرگرفتگی در روز داشتند ب  عنوان واحد یژوه  انت اب 

در  ها  داروییشدند.سپ، ب  افراد گروه بومادران، بست 

  0ها خواست  شد ک  روزان  داده شد و از آن ها  سیاهیاکت

) یر عدد  یگرممیلی  722عدد کپسول عصاره بومادران 

  . دوزماه مصرف کنند دوبمدت را  (شبیر عدد  صبم و 

 کنندگان از نظر واجد شرایط مطالع  بودن بررسی شرکت

57=n 

 مبتنی بر هدفب  شیوه  نمون  ها انت اب

 57کنندگان برا  رصادفی ساز  =رعداد شرکت

 07گروه گیاه بومادران =  07گروه کنترل = 

 ر صیص رصادفی

 یی  آزمون

 

 یی  آزمون

 عدم آموزش گروه 

 

 مصرف  گیاه بومادران 

 

 ی، آزمون

N=25 ی، آزمون 

N=25 

 

 رجزی  و رحلی  

N=75 

 2عدم رمای  ب  شرکت در مطالع = 

 07گروه مشاوره= 

 یی  آزمون

 آموزش گروه مشاوره 

 

 ی، آزمون

N=25 
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 بر اساس مطالعات قبلی انت اب شدهبومادران روزان   0222

کنندگان در مورد هر گون  عارض  از هم  شرکتاست. 

 ذکر نشده بود سؤال شد. ستیک  در چر ل یجانب

افراد در گروه مشاوره یکهی  مشهاوره ا  دریافهت 

هشهت مشهارکت کننهده افراد  (.0شماره ل جدو)کردند

 مجهاز  مشهاورهصهورت  بها  دقیقه  002-072جلس  

. رمامی جلسات در شرایط یکسان انجهام دریافت کردند

ا  یها مشهاوره درمهان ههی  گهروه کنتهرل افهراد درشد. 

که  مداخله  حاضههر بهها روجه  به  ایهه . دریافهت نکردنهد

وجهود  صورت جلسات مشاوره بود، امکان کورساز ب 

یرسشهنام  کیفیهت  بعد از ارمام مطالع  )دو ماه( .نداشت

 .رکمیه  شهددر س  گروه  بیماران مجددا روسط زندگی

منظور رعایت اصهول اخلاقهی رمهام مطالهب جلسهات ب 

صورت جزوه آموزشی در  یایان مداخل  بمشاوره بعد از 

 اختیار رمام افراد گروه کنترل قرار گرفت.
 

 جلسات آموزشی  ا  از خلاص :1شماره  جدول
 

 هفت  عنوان محتوا

ها   شنایی اولی ، بیان هدف از شک  گیر  گروه، بیان قوانی  و محدودیتآ

 جلسات/رعریف متغیرها  رحقیو، رکنیر کشم /مراقب  وارسی بدن
 

 0 خلبان خودکار ذه 

مراقب  وارسی بدن، ده دقیق  رنف، ذه  آگاه، رکنیر ذه  آگاهی بر افکار و 

  .اساتاحس
 

 0 مقابل  با موانع

 رکنیر حرکت آگاهان  رمری  دیدن و شنیدن آگاهان  سپ، رمری  کش  و رنف،

و  و سپ، مراقب  نشست  با آگاهی بر بدن و رنف،، رکنیر ف ا  رنف، س  دقیق  ا 

 کاوش در رقویم رجربیات خوشایند
 

ذه  آگاهی بر رنف، و بر 

 بدن در هنگام حرکت

3 

گاهی بر رنف،، بدن، صداها، آاهی بر دیدن یا شنیدن، مراقب  نشست  ) گآدقیق  ذه   7

گاهی بدون انت اب(، رکنیر ف ا  رنف، س  دقیق  ا  ، راه رفت  آگاهان ، آافکار و 

 کاوش در رقویم رجربیات ناخوشایند همراه با رعریف قلمرو استرس
 

 0 در زمان حال ماندن

کید بر روج  ب  اینک  چگون  ب  افکار، ث، رمراقب  نشست  با آگاهی بر رنف، و بدن

ها  ینجگان  در زمان بروزشان واکن  نشان می دهیم، معرفی  احساسات، ح،

ثیرات آن بر بدن و ذه ، ف ا  رنف، ثگاهی و کاوش رآمشکلات در رمرینات ذه  

 س  دقیق  ا ، خواندن یر شعر مبتنی بر ذه  آگاهی و کاوش م امی  آن در گروه
 

 7 اجازه؛ بودن؛ یایرش و

مراقب  نشست  با آگاهی بر رنف، و بدن ب  همراه معرفی مشکلات در رمرینات ذه  

اگاهی و کاوش راثیرات آن بر بدن و ذه ، ف ا  رنف، س  دقیق  ا ، رمری  

خلقیات، افکار و دیدگاه جایگزی ، شروع کردن ب  ردوی  برنام  عملیاری و صح  

 استرسگاار  فرد  بر ذه  اگاهی بر 

 6 افکار واقعیت نیستند

مراقب  نشست  با آگاهی بر رنف، و بدن، صداها، افکار و احساسات، ف ا  رنف، س  

دقیق  ا  بدن ب  همراه معرفی مشکلات در رمرینات ذه  اگاهی و کاوش راثیرات آن 

بر بدن و ذه ،  کاوش اررباط بی  رفتار و خلو، رهی  لیستی از فعالیتها  روزان  و 

 رسی اینک  کدام فعالیت إحساس رقویت کننده و نشاط  و رسلط ایجاد می کند.بر
 

روانم ب  بهتری  چگون  می

 نحو از خود مراقبت کنم؟

7 

مراقب  وارسی بدن، مراقب  یایانی، مرور سیستمها  هشدار دهنده در مراح  اولی  و 

با -ت، مرور ک  دورهبرنام  عملیاری برا  استفاده در زمانهایی ک  احتمال عود بالاس

ارزشتری  چیزهایی در زندگیتان ک  رمرینات ذه  آگاهی روانست ب  شما در زمانها  

 روب  رو شدن ب  آنها کمر کند

بکار بست  آنچ  آموخت  

 شده در رویارویی با آینده

8 

 

یرسشنام  کیفیت و متغییرها  دموگرافیر یرسشنام  

رکمیه   سهاز قبه  از رصهادفی بیمهاران روسهط زندگی

یرسشنام  کیفیت زندگی م صوص دوران یائسهگی .شد

MNQOL  در  0997ک  روسط هیلدی  و همکاران در سال

ای  یرسشنام  است.  دانشگاه رورنتو کانادا طراحی گردیده

( 6ا  لیکرت )امتیاز صفر را امتیاز درج  5سوال  09شام  

 در بعد 0-3کند. سوالات گیر  میبعد را اندازه 0است ک  

اجتمهاعی، -در بعهد روانهی 02را  0وازومورور، سوالات 

در بعد  06-09در بعد جسمانی و سوالات  00-06سوالات 

اند. ب  ای  ررریب هر چ  امتیاز بالارر باشد جنسی رنظیم شده

 MNQOLیرسشنام  روایی  .(07)رر استشدت علائم بی 

 و رثیید شهد 0200روسط غ نفریور و همکاران در سال 

بهر . (06)مناسب برخوردار بوده اسهت یایایییرسشنام  از 

هر یر از ابعهاد و همکاران  موسو  مطالع  اساس نتایج

ررریب به  تماعیاج -یو روان جسمی، جنسی، وازومورور

و  508/2، 669/2، 827/2، 860/2ضرایب آلفا  کرونباخ 

ا  ررریب مقادیر همبستگی درون خوش و ب  859/2در ک  

را کسب  800/2و در ک   928/2، 800/2، 899/2، 857/2

سپ، یرسشهنام  کیفیهت زنهدگی مجهددا در  .(05)کردند

انتهها  ماههه  دوم در سه  گههروه رکمیه  گردیههد سههپ، 

یرسشنام  کیفیت زندگی مجددا در انتها  ماه  دوم در س  

 گردید. SPSSافزارها وارد نرمگروه رکمی  گردید و داده

مهورد  06نس    SPSSافزار نرم ها با استفاده ازداده

بهرا  رحلیه  نرمهال بهودن  رجزی  و رحلیه  قرارگرفهت.

اسههمیرنوف و  ههها  کولمههوگروفآزمههوناز متغیرههها 

نهالیز واریهان، آها  شد. از رحلی استفاده شاییروویلر 

زوجهی اسهتفاده شهد. کلیه  مستق  یها رهییر طرف ، ری

 درصد انجام شدند. 97ها  آمار  در سطم اطمینان رست
 

 هایافته
 00/6گان میانگی )انحراف معیار( سنی شرکت کنند

 یائسه  زنهان دموگرافیر مش صات. بود سال ±30/77

 آمهار  اخهتلاف گهروه سه  بهی  در گرگرفتگی ب  مبتلا

 (.0شماره  )جدول(P <27/2) نداشت وجود دار معنی
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 پژوهشی

 
 

 مش صات دموگرافیر زنان یائس  مبتلا ب  گرگرفتگی مراجع  کننده ب  درمانگاه ها  زنان :2شماره  جدول
 

 طبق  فیرمتغیرها  دموگرا
 گیاه بومادران
 رعداد )درصد(

N=25 

 مشاوره
 رعداد )درصد(

N=25 

 کنترل
 رعداد )درصد(

N=25 

 دو-آماره کا 
 سطم معنی دار 

 037/2 205/8 8(30) 02(02) 0(06) سال 72-07بی   س 

 

 3(00) 7(02) 02(02) سال 77را  70بی  

 
 8(30) 5(08) 5(08) سال 62را  77بی  

 سال 62بی  از 
 

(06)0 (00)3 (00)6 

 978/2 700/0 7(02) 5(08) 5(08) بیسواد میزان رحصیلات

 

 6(00) 5(08) 5(08) ابتدایی

 
 8(30) 7(02) 7(02) متوسط 
 دانشگاهی

 
(00)6 (00)6 (00)6 

 050/2 760/7 9(36) 0(06) 8(30) متاه  ه ثوضعیت ر

 

 7(02) 8(30) 8(30) مجرد

 
 7(02) 5(08) 5(08) متارک 

 همسر فوت شده
 

(8)0 (00)6 (00)6 

 976/2 663/2 8(30) 9(36) 9(36) کافی درآمد ماهیان 

 

 9(36) 8(30) 02(02) کافی ثنسبت

 
 ناکافی
 

(00)6 (30)8 (30)8 

 000/2 500/0 00(08) 06(60) 00(08) بلی اطلاعات در مورد یائسگی

 
 خیر
 

(70)03 (36)9 (70)03 
 

 360/2 582/8 0(06) 6(00) 7(02) بسیار کم میزان اطلاعات در مورد یائسگی

 

 3(00) 0(06) 0(06) کم

 

 3(00) 9(36) 0(06) متوسط
 5(08) 0(06) 6(00) زیاد

 بسیار زیاد
 

(00)6 (8)0 (30)8 

 007/2 863/3 5(08) 7(02) 5(08) 07کمتر از  شاخص روده بدن

 

 37-07بی  
 

(70)03 (62)07 (68)05 

 0(0) 7(02) 7(02) 37بی  از  

 258/2 837/00 8(30) 02(02) 9(36) سال 7کمتر از  س  یائس 

 

 سال 7بیشتر از 
 

(60)06 (62)07 (68)05 
 

 089/2 0.032/0 03(70) 00(76) 05(68) بلی هورمون درمانی جایگزی 

 
 خیر
 

(30)8 (00)00 (08)00 
 

 087/2 359/3 03(70) 00(08) 5(08) بلی ن جهت مشکلات مربوط ب  یائسگیاستفاده از بومادرا

 
 خیر
 

(50)08 (70)03 (08)00 
 

 820/2 036/2 02(02) 00(08) 02(02) بلی سگیئگاهی برا  مشکلات یاآها  ذه   روش

 
 07(62) 03(70) 07(62) خیر

 

 

دهد در گروه بومادران نتایج آزمون ری زوجی نشان می

از  دار اوره در قب  و بعد از مداخل  رفهاوت معنهیو مش

لحاظ آمار  در خصوص نمهره که  کیفیهت زنهدگی و 

 ی اجتمهاعی،سهلامت روانه ،سهلامت فیزیکهیهم  ابعاد 

(، اما در گروه P<27/2وجود دارد )وازومورور سلامت 

از لحاظ آمهار  در نمهره که   دار کنترل رفاوت معنی

  (P>27/2) نداشتجود و کیفیت زندگی و هم  ابعاد آن

از طرفی نتایج آزمون واریان، یکراهه   .3شماره  جدول

 دار بی  س  گروه رفاوت معنی ،نشان داد بعد از مداخل 

، (P >220/2) وازومورههورلامت سههاز لحههاظ آمههار  

سلامت جسمانی  ،(P >220/2) اجتماعی -یسلامت روان

(232/2 =P)، جنسی  سلامت(200/2=P)  کیفیت کلی و 

 

 .3شماره  جدولوجود دارد  (P=20/2) ندگیز

از طرفی نتایج آزمون واریان، یکراه  نشهان داد بعهد از 

از لحاظ آمار   دار بی  س  گروه رفاوت معنی ،مداخل 

 -یسههلامت روانهه، (P >220/2) وازومورههورلامت سهه

 ،(P= 232/2)سلامت جسهمانی  ،(P >220/2) اجتماعی

 ی زنههدگیکیفیههت کلههو  (P=200/2)جنسههی  سههلامت

(20/2=P)  آزمهون رعقیبهی .3شماره  جدولوجود دارد 

 روکی برا  مقایس  دو ب  دو انجام شهد. بهی  دو مداخله 

ه، اختلاف معنی دار  از لحاظ آمار  بومادران و مشاور

 -یرواندر نمره ک  کیفیت زندگی و هم  ابعاد جسمی، 

 .(P <27/2وازومورور و جنسی مشاهده نشد ) اجتماعی،
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 دارو گیاهی بومادران و مشاوره ،مقایس  میانگی  رغییرات نمره کیفیت زندگی در زنان یائس  قب  و بعد از مداخل  در س  گروه کنترل :3شماره  جدول
 

 زیرمقیاس هاگروه
 قب  مداخل 

 میانگی  )انحراف معیار(
 بعد مداخل 

 میانگی  )انحراف معیار(
 آماره ری زوجی

 سطم معنی دار 

 هیداروها  گیا

 وازومورور بعد

96/8) ± 86/70 07/9± 87/79 550/0 200/2 
 226/2 235/0 08/62 ±07/02 22/70 ±69/8 مشاوره
 760/2 792/2 75/05 ±67/02 86/08 ±86/8 کنترل

 223/2 636/3 92/77 ±75/00 00/70 ±88/8 وازومورورنمره ک  میانگی  سلامت 
 -- -- 037/00 376/0 یان،/ رحلی  وارFآماره  مقایس  س  گروه با هم

 
 -- -- 2220/2 008/2 سطم معنی دار 

 داروها  گیاهی
 اجتماعی -یروان بعد

99/00± 90/70 58/02± 83/60 036/0 237/2 
 220/2 597/3 65/67 ±03/00 65/77 ±07/00 مشاوره
 353/2 928/2 65/70 ±00/00 22/72 ±05/00 کنترل

 2220/2 870/3 26/62 ±06/00 86/70 ±87/00 تماعیاج -ینمره ک  میانگی  سلامت روان
 -- -- 765/5 760/0 / رحلی  واریان،Fآماره  مقایس  س  گروه با هم

 
 -- -- 2220/2 000/2 سطم معنی دار 

 داروها  گیاهی
 بعد جسمانی

66/00± 28/70 80/06± 65/63 023/0 206/2 
 200/2 003/0 33/79 ±89/00 37/72 ±70/5 مشاوره

 969/2 202/2 33/70 ±08/05 70/70 ±30/00 کنترل

 207/2 638/3 00/78 ±03/06 98/70 ±09/00 سلامت جسمانینمره ک  میانگی  
 -- -- 070/7 037/0 / رحلی  واریان،Fآماره  مقایس  س  گروه با هم

 
 -- -- 232/2 725/2 سطم معنی دار 

 داروها  گیاهی
 بعد جنسی

78/9± 38/73 88/9±  57/67 500/7 2220/2 
 255/2 870/0 22/60 ±00/9 57/75 ±05/00 مشاوره
 887/2 005/2 57/75 ±39/9 07/75 ±89/02 کنترل

 220/2 320/0 72/60 ±7/02 00/76 ±96/02 جنسی نمره ک  میانگی  سلامت 
 -- -- 769/0 000/0 / رحلی  واریان،Fآماره  مقایس  س  گروه با هم

 
 -- -- 200/2 /325 سطم معنی دار 

 داروها  گیاهی
 کیفیت کلی زندگی

70/03± 03/77 56/9± 07/65 068/3 220/2 
 220/2 000/0 05/66 ±25/05 30/73 ±03/00 مشاوره
 060/2 000/0 30/70 ±85/06 00/06 ±87/00 کنترل

 2220/2 933/3 65/70 ±39/32 78/70±70/08 نمره ک  میانگی  کیفیت کلی زندگی
 -- -- 703/5 760/0 / رحلی  واریان،Fآماره  گروه با هممقایس  س  

 
 -- -- 220/2 097/2 سطم معنی دار 

 

ب  عبارری اثر ب شی گروه مشاوره و بومادران مشاب  می 

( در مقایسه  بها کنتهرل P<227/2باشد. عصاره بومادران)
رفاوت معنی دار  از لحاظ آمار  در نمهره که  کیفیهت 

مشاهده شد. همچنی  گروه مشاوره  زندگی و هم  ابعاد آن

دار  از لحاظ آمار  در مقایس  با گروه کنترل رفاوت معنی
در نمره ک  کیفیت زنهدگی و دو سهلامت وازومورهور و 

 .0شماره  جدول( p<227/2اجتماعی مشاهده شد ) -روانی

 
 بحث

ذه  آگاهی و  مشاوره ک  داد نشان یژوه  ای  نتایج

 در کیفیت زندگی بود  معنی دار ب  به گیاه بومادران منجر

گیهاه مطالعه ، اثهرات  ای  نتایج طبو. گرددیائس  می زنان

بر رو  کیفیت زندگی و رمامی ابعاد آن بومادران و مشاوره 

 ها  دیگر ای  مطالع  نشان داد که  اثهراتمشاب  بود. یافت 

نسبت ب  گروه کنترل رو  کیفیهت  گیاهی بومادران مثبت

عاد آن وجود دارد. بهرحال مشاوره نسبت زندگی و رمام اب

ب  گروه کنترل رو  کیفیت زندگی و دو بعد وازومورور و 

 دار  داشت  است.اجتماعی اثرات مثبت معنی -روانی

آزمهون رهوکی / رفهاوت میهانگی  رغییهرات نمهره  :4جدول شماره 

کیفیت کلی زندگی در زنان یائس  قب  و بعد از مداخل  در س  گروه 

 دارو گیاهی بومادران و مشاوره ،کنترل
 

 
 آزمون روکی/رفاوت میانگی  هاگروه

 سطم 

 معنی دار 

 030/2 670/2 مشاوره گیاهی داروها  بعد وازومورور

 <220/2 007/00 کنترل گیاهی داروها 

 <220/2 072/00 مشاوره کنترل

 030/2 700/2 مشاوره گیاهی داروها  اجتماعی -یروان بعد

 203/2 500/02 کنترل گیاهی داروها 

 <220/2 720/00 مشاوره کنترل

 000/2 500/2 مشاوره گیاهی  داروها  بعد جسمانی

 207/2 000/02 کنترل گیاهی داروها 

 307/2 500/2 مشاوره کنترل

 000/2 035/2 مشاوره گیاهی داروها  جنسی بعد

 200/2 672/02 کنترل گیاهی داروها 

 058/2 000/2 مشاوره کنترل

 980/2 585/2 مشاوره گیاهی داروها  کیفیت زندگی ک 

 229/2 900/00 کنترل گیاهی داروها 

 207/2 032/00 کنترل مشاوره

 
که  گیهاه  داد نشهان حاضهر یهژوه  هها یافته 

 کنتههرل )فیتواسههتروژن( در مقایسهه  بهها گههروهبومههادران 

 از استفادهمی شود.  م  گرگرفتگیئعلا موجب کاه 

 ،(08)یههودر دانهه  کتههانماننههد  فیتواسههتروژنی یاهههانگ

 به  منجهر نسبت ب  دارونمها (32)و مریم گلی (09)راز 
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 پژوهشی

 
 

 در گرگرفتگهیمهار  در آدار  از لحاظ معنی کاه 

بها  ذکهر شهده مطالعهات ای  رمامی بود. شده یائس  زنان

 از جمل  مکانسیم احتمالی .اندبوده همسو حاضر مطالع 

ن گرگرفتگهی را بهبههود آاز طریهو  ههافیتواسهتروژنکه  

 ، ضد التههابیاکسیدانیآنتی اتاثرب شد می روان ب  می

 .(30)داشههاره کههرههها  اسههتروژنی ارصههال بهه  گیرنههده و

که  گیهاه بومهادران  داد نشهان حاضر یژوه  ها یافت 

 موجب کهاه  )فیتواستروژن( در مقایس  با گروه کنترل

ن شهده اسههت. آگی و همهه  ابعهاد در نمهره کیفیهت زنهد

نمهره که  کیفیهت رحیمی کیان و همکاران نشان دادنهد 

 زندگی و س  حیط  )وازومورور، روانشناختی و جسهمی(

ییهدا کهرده  در گروه رازیان  در مقایس  با دارونما بهبهود 

در ربیی   .بود ما همسو با مطالع  ع مطال ای  ک  (30)است

مبتنی بر ذه  آگاهی بر بهبهود  اثرب شی شناخت درمانی

بنظهر مهی رسهد  روان عنوان کرد یبیماران مگرگرفتگی 

اسهترس  کاه  از طریو رواندمی آگاهی ذه  ک  برنام 

 دههد، کهاه  را گرگرفتگهی طور غیر مسقیم دفعات  ب

 گرما ارلاف ها یاسخ آستان  استرس شودمی رصور زیرا

داد  نشهان متاآنالیز یر ها یافت  .(30)دهدمی کاه  را

روانههد مهی گهاهیآ ذههه  بهر مبتنهی هها  اسههترسبرنامه 

 ررشههم ویههژه بهه  اسههترس فیزیولههوژیکی ههها شههاخص

بهبهههود را  قلهههب ضههربان رغییهههر یهههایر  و کههورریزول

شهناخت . انجااب و همکاران  نشان دادند ک  (37)ب شد

 مهی جلس  دو ساعت  8درمانی مبتنی بر ذه  آگاهی در 

رواند باعث بهبود معنی دار  در نمره کیفیهت زنهدگی و 

در  .(00)روانشهناختی زنهان یائسه  گهرددابعاد جسمانی و 

مشهاوره ذهه  آگهاهی در  ، ارسیا و همکهارانگمطالع  

از  دار یبهبهود معنه باعهث ا دقیقه -32هشهت جلسه  

و سه  بعهد  که  کیفیهت زنهدگینمهره  مار  درآلحاظ 

 روانشهههناختی، وازومورهههور و جسهههمانی زنهههان یائسههه 

 متاآنهالیز مطالع  یرهمسو با مطالع  حاضر،  .(36)گردید

مبتنی بر ذه  آگاهی، در مشاوره ها  گروهنشان داد ک  

بهبهود قابه  میتوانهد باعهث  هها  کنتهرلمقایس  با گهروه

  ن بهآو همه  ابعهاد  زندگیکیفیت نمره ک   روجهی در

هها  یافته  (09)جز  بعد روانشناختی در زنان یائس  گهردد

باشهد. همسو با یافت  ها  مطالع  حاضهر مهی متاآنالیزای  

ب  مدت  ی مشاوره مبتنی بر ذه  آگاهیجلس  هفتگ 7/0

در زنان  باعث کاه  مشکلات روانشناختی هشت هفت  

مبتنی  در ربیی  اثرب شی شناخت درمانیگردد. یائس  می

رهوان بر بهبود کیفیت زندگی بیماران می ذه  آگاهی بر

آگاهی بها افهزای  آگهاهی  ها  ذه ری عنوان کرد رم

طریو فنونی مثه  روجه  به   افراد نسبت ب  لحظ  حال، از

رنف، و بدن و معطوف کردن آگاهی ب  اینجا و اکنهون، 

 .(35)اطلاعهات مؤثراسهت بهر نظهام شهناختی و یهردازش

روج  و کهاه  رکهرار  آگاهی از طریو رغییرات رطابقی

ها  لازم در مهارت افکار خود بیمار انگار  و یادگیر 

ها  مرربط با سهلامتی عمه  عدم رمرکز بر افکار و ررس

در مراقب   .(38)گرددمیجسمانی  مشکلات کرده و سبب

و بهدون حرکهت، بیمهاران  ها  طهولانی مهدتو نشست 

 کنند.می ها  بدن رمرکزرو  ح،

 هها روانهد یاسهخگهر  مهیای  رمرکز و مشهاهده

روانایی مراجع  کنندگان بهرا  و  هیجانی را کاه  دهد

هها را به  دههد و آنمنفی را افهزای  مهی رحم  هیجانی

رواند کیفیت سازد و چنی  حالتی میمی مقابل  مؤثر قادر

یهژوه   ها یافت با روج  ب   .(39)ب شد زندگی را بهبود

مانی میتواند در بالی  از گیاه بومادران و کادر در ، رحاض

عنهوان  عنهوان ییشهگیر  و ههم بها  هم ب یکیج مشاوره

استفاده کنند. اگرچ  در ای  مطالع  عارض  جانبی درمان 

ییشهنهاد میشهود مطالعهه  ا  بههها خاصهی مشهاهده نشهد، 

مقهادیر متفهاوت عصاره بومادران بههرا  رعیهی  حهداق  

 .ی  رعیههی  ایمنهی آن انجهام شهودچنههمقدار مؤثر و ههم

بها گهرو  هها  آرهیمطالع  ک  گرددمی چنی  ییشنهادهم

 دارونما انجام گردد.

 

 ها  مطالع محدودیت
 علت ب  بود ک  ای  حاضر مطالع  ها محدودیت از

کیفیت زندگی زنهان فقهط بلافاصهل   زمانی، محدودیت

عهدم وجهود گهروه کنتهرل .شهد مداخل  سهنجیده از بعد
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ونما و غیر قاب  کنتهرل بهودن برخهی از عوامه  رهاثیر دار

 دیگهر از گاار بر گرگرفتگی نظیر دمها و شهرایط محهیط

 .ها  ای  یژوه  می باشدمحدودیت

 که  مشهاوره داد نشهان مطالع  ای  نتایج مجموع در

ذه  آگاهی و گیاه بومادران در بهبود کیفیت زندگی و 

تمهاعی و اج-هم  ابعاد سلامت جسمی، جنسهی ،روانهی 

. چنهههی  مهههؤثر اسهههت وازومورهههور در دوره یائسهههگی

هایی از نظر غیر رهاجمی بهودن و بها صهرف  بهودن درمان

 .دنباشاهمیت میحائز 

 سپاسگزاری
 با کهد نام  دانشجویی ای  یژوه  برگرفت  از یایا ن

و  دانشهجویی رحقیقهات کمیته  زا .می باشد 81004423

 کرمان یزشکیوممعاونت رحقیقات و فناور  دانشگاه عل

 همچنی  .شودبرا  حمایت مالی ای  مطالع  قدردانی می

رحقیهو کمهر و ایه  از کلی  کسانی ک  ما را در انجهام 

 .گرددیار  نمودند، رقدیر و رشکر می
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