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Differential effectiveness of hormone replacement therapy and relaxation 

techniques on consequences of menopause vasomotor symptoms
S Kamali�              N MosaviNasab
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����Abstract
Background: Vasomotor symptoms are usually accompanied with consequences such as 
headache, sleep disturbance and other events which can not be exactly attributed to endocrine 
changes already established in menopausal period.
Objective: To compare the effect of hormone replacement therapy and relaxation techniques 
on consequences of menopause vasomotor symptoms
Methods: This was a quasi-experimental study carried out in 2003 in which ninety post-
menopausal women with vasomotor symptoms referred to private doctors or midwives in 
Zanjan (Iran) were selected by convenience method. The subjects were randomly divided into 
3 groups marked as HRT, RT and control groups. Data were collected through questionnaires 
and interviews before and after intervention. Data were further analyzed using T-test, T-
Paired, X2 and variance analysis.
Findings: Our results demonstrated that RT and HRT both reduced the severity of vasomotor 
symptoms consequences (headache, sleep disturbance, depression, irritability and anxiety) in 
post-treatment period compared to pre-treatment stage. The findings were also indicative of a 
significant difference between RT and HRT groups comparing with control group in post -
treatment period. Finally, although RT and HRT both reduced the severity of symptoms, RT 
found to have greater effect on depression than HRT.
Conclusion: Based on results found in present study, RT and HRT both led to significant 
reduction in consequences of vasomotor symptoms, however, RT showed greater effect on 
depression than HRT.
Keywords: Hormones, Menopaues, Vasemotor Symptoms
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ــه  ــر   اگرچ ــي گ ــسگي  گرفتگ ــور يائ ــم وازوموت و علائ
ايجــاد بــه تواننــد ولــي مــيخطرنــد، طــور كلــي بــيبــه

ــوي  ــتلال در الگ ــي اخ ــواب طبيع ــستگي، و خ ــروز خ ب
ــك ــذيرتحري ــرد   پ ــز ف ــايي در تمرك ــاهش توان ي و ك

دهــد كــه  تحقيقــات اخيــر نــشان مــي)2و1(.شــوندمنجــر 
تغييــرات فيزيولــوژيكي كــه بــه اخــتلال خــواب مــزمن  

ــي ــسبت داده م ــشتر عارضــه  ن شــوند، ممكــن اســت بي
ــي ــانبي گرگرفتگ ــرات   ج ــستقيم تغيي ــر م ــا اث ــند ت باش

 ـبا اين وجود    .هورموني طـور كلـي اسـتروژن بـر روي         هب
و در ايجـــاد نـــوعي دارد تـــأثير مثبـــت خلـــق وخـــو 

له ممكـن   أايـن مـس   ) 4و3(.سـهيم اسـت   » احساس خوب «
ــك  ــه تحري ــت ب ــاياس ــكه ــر و  آدرنرژي تونرژيك وس

.                                              باشدوابسته 
ــود اســتروژن در ايجــاد افــسردگي بعــد از   نقــش كمب

يمـاري  يائسگي، كاهش عملكرد شـناختي، فراموشـي و ب        
روشن نيست و هم اكنون در مرحله تحقيق قـرار          آلزايمر

)5(.دارد

تونرژيك مركـزي  وي اوپوئيد و سر   هااز آنجا كه نورون   
لـذا  ,گيرنـد تحت تأثير استروژن و پروژستين ها قرار مـي        

ها ممكن است سـبب تغييـر       در سطوح اين هورمون   تغيير
 ـ هـا پـژوهش ) 6و5(.در شيوع و شدت سر دردها شود       شان  ن

 زنان به سن يائسگي  نزديك شدن دهد كه همزمان با     مي
و از بين رفتن الگوي منظم ترشح استروژن و پروژسترون     

هاي وابسته به   كه سابقه تجربه ميگرن   در اين دوره، زناني   
ــي  ــزارش م ــدگي را گ ــدت  قاع ــشكلات و ش ــد، م كردن

)7(.يابدسردردشان افزايش مي

بـر الگـوي    ثـري مثبـت    ا درماني ممكن است     هورمون
و زنــان احــساس انــرژي بيــشتر و باشــد خــواب داشــته 

 ـبعـضي از علا   البته  ) 8(.خستگي كمتري كنند   م يائـسگي   ئ
ند و   هـست  گرفتگي و تعريق شـبانه بـسيار شـايع        نظير گر 

 درمـان هورمـوني پاسـخ       تقريباً در تمام زنان به خوبي به      
علـل  بـه نيـز بـا توجـه        يائـسگي    برخي علائـم  . دهندمي
دهنـد؛  درمـاني مـي   اي پاسخ متفاوتي بـه هورمـون      نهيزم

 داروهاي هورمـوني  در بعضي از زنان مصرف     مثال طورهب
اي ديگـر   شود ولي در عـده    ضعف حافظه مي  باعث بهبود   

)9(.شودپاسخي مشاهده نمي

رسـد در ايـن قبيـل مـوارد يـا در            نظـر مـي      بنابراين به 
ورموني وجـود   مواردي كه منعي در استفاده از داروهاي ه       

هاي درماني جانشين مانند فنـون  دارد، بهتر است از روش  
هــاييكــي از ايــن روش. رفتــار درمــاني اســتفاده كــرد

سازي عضلاني است   ، آرام فيزيولوژيك شناختي يا رفتاري   
منظور آزادي نـسبي از اضـطراب و تـنش ماهيچـه         كه به 

 ـ               كـار  هاسكلتي و نيز تـوازن و آرامـش در فكـر و ذهـن ب
ها باعث برطـرف شـدن      كارگيري اين روش   به )10(.درومي

ــنش ــاد  ت ــضلاني و ايج ــاي ع ــرين   ه ــا كمت ــالتي ب  ح
اي از   مجموعه شود و در نهايت    در فرد مي   پذيريتحريك

هاي هيپوتالاموس، همراه با كاهش فعاليـت    عكس العمل 
سيستم عصبي سمپاتيك و همچنين افزايش احتمـالي در        

 عضلاني،  هايش تنش فعاليت اعصاب پاراسمپاتيك، كاه   
ــون    ــشار خ ــنفس و ف ــداد ت ــب، تع ــربان قل ــاد   ض را ايج

)12و11(.نمايدمي

،هاي رفتـار درمـاني    د كه روش  ندهتحقيقات نشان مي  
هـاي اختلالثر در ؤهاي م از درمان،سازيخصوص آرام هب

خـوابي، افـسردگي،    پيامـدهاي آن نظيـر بـي      ووازوموتور
 ولي تحقيقات انـدكي     )13و1(, و غيره هستند   پذيريتحريك

ــون   ــسه هورم ــصوص مقاي ــاني و روشدر خ ــاي درم ه
سازي در برخورد با علائم وازوموتور و پيامـدهاي آن          آرام

لذا اين مطالعه با هـدف مقايـسه تـأثير          .انجام شده است  
هـاي سازي بر پيامد اخـتلال    درماني و فنون آرام   هورمون

ــور  ــتلال(وازوموت ــردرد، اخ ــسردگ س ــواب، اف ــاي خ ي، ه
. در زنان يائسه انجام شد) پذيري و اضطرابتحريك

: ها  مواد و روش����
ــال    ــي در س ــه تجرب ــه نيم ــن مطالع ــام 1383   اي  انج

 كليــه زنــان يائــسه ش شــاملجامعــه مــورد پــژوه. شــد
بردنـد و بـه دلايـل    بود كه از عوارض يائسگي رنـج مـي        
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هـاي خـصوصي متخصـصان زنـان و         بـه مطـب   متفاوت  
 نفــر 90تعــداد . مراجعــه كردنــدان ماماهــاي شــهر زنجــ

طــور انتخــاب و بــه ) در دســترس(بــه روش آســان  
) صـورت قرعـه كـشي بـا رضـايت شخـصي           به(تصادفي  

گزينـي  درمـاني جـاي   هورمـون ،  سـازي سه گـروه آرام   در
.دو شاهد قرار گرفتن

60 تـا    45سـنين      جامعه پـژوهش شـامل كليـه زنـان          
3تـا   2در زمـان انجـام پـژوهش حـداقل         كـه    سال بود 

ــر  ــار گ ــي ب ــزارش م ــي در روز را گ ــدگرفتگ  از  ونمودن
داروهـــاي فـــشار خـــون و نيـــز تركيبـــات هورمـــوني

ــدومت( ــف،)آل ــست ن ــا آگوني ــال ي ــا  و باربيت ــاي آلف -ه

كردنــد و در عــين نمــي اســتفاده )كلونيــدين(آدرنرژيــك 
.حال از سلامت عمومي برخوردار بودند

ن وليعـصر   درمانگـاه زنـان بيمارسـتا        محيط پـژوهش،    
ــود ــان بـ ــرد آوري داده.زنجـ ــق روش گـ ــا از طريـ هـ

ــش   ــل پرس ــصاحبه و تكمي ــهم ــر اي نام ــشتمل ب 4م
تاريخچـــة ،  اجتمـــاعي–مشخـــصات فــردي  (بخــش 

هـاي افـسردگي     و آزمـون    وازوموتـور  هـاي اختلال, طبي
ــك ــك , ب ــاميلتون و تحري ــطراب ه ــواكراض ــذيري ن ) پ
،درمــاني اطلاعــات در گــروه هورمــونجمــع آوري. بــود

در .  بـود   دو مـاه بعـد از شـروع درمـان           و قبل از مداخلـه   
جمـع آوري   سـازي و شـاهد      آرامهـاي   در گـروه  كه  حالي

يـك بـار يـك مـاه بعـد        ،دو بار بعد از مداخلـه     اطلاعات  
مرحلــه اول بعــد  (از انجــام تمــرين مــنظم توســط افــراد

 و بــار ديگــر يــك مــاه بعــد از اتمــام تمــرين)از درمــان
ــد از ( ــه دوم بعـ ــانمرحلـ ــه) درمـ ــي بـ ــور بررسـ منظـ

بـه  . شـد  انجـام هـا طـي زمـان،     ماندگاري تأثير تمـرين   
ــون  ــروه هورم ــراد گ ــهاف ــاني روزان ــي5/2درم ــرم  ميل گ

ــتات و   ــترون اس ــسي پروژس ــي625/0مدروك ــرم  ميل گ
گـروه  در  . طـور مـداوم تجـويز شـد       هباستروژن كونژوگه   

ســازي توســط پژوهــشگر  آرامهــايتمــرين، ســازيآرام
روزانـه يـك بـار      افـراد    و موزش داده شـد    جلسه آ  5طي  

 را بـا اسـتفاده از نـوار    هـا به مدت يك مـاه ايـن تمـرين        
ــوت   ــبط ص ــوزش آرام(ض ــازيآم ــام  ) س ــزل انج در من

ــدد ــاري و    داده.ادنـ ــداول آمـ ــتفاده از جـ ــا اسـ ــا بـ هـ
ــاخص ــون  ش ــدگي و آزم ــزي و پراكن ــاي مرك ــاي ه ه

آمــاري مجــذور كــاي، تــي، تــي زوج و آنــاليز واريــانس 
.و تحليل شدندتجزيه 

:ها  يافته����
سـازي،  هاي آمـاري در مقايـسه سـه گـروه آرام         آزمون
سـن،  (درماني و شاهد از جهت مشخصات فردي        هورمون

وضعيت تأهل، تحصيلات، شـغل، شـاخص تـوده بـدني،           
فعاليت ورزشي، مدت متوسط قطـع قاعـدگي و ابـتلا بـه          

ن از  همچني. داري را نشان نداد   اختلاف معني ) گرگرفتگي
جهت تعـداد دفعـات گرگرفتگـي، شـدت سـردرد، وجـود         
ــطراب و     ــسردگي، اضـ ــدت افـ ــواب، شـ ــتلال خـ اخـ

پذيري بين سـه گـروه قبـل از درمـان اخـتلاف             تحريك
ميـانگين تعـداد دفعـات انجـام        . داري وجود نداشت  معني

.  بار بود21سازي ها در گروه آرامتمرين
ــروه آرام  ــردرد در گ ــدت س ــانگين ش ــي   مي ــازي، ب ن س

ــي   دوره ــتلاف معن ــه اخ ــد از مداخل ــل و بع ــاي قب دار ه
ــشان داد  ــاري ن ــالي)=0001/0P(آم ــين دو ، در ح ــه ب ك

دار آمـاري مـشاهده     دوره بعد از مداخلـه اخـتلاف معنـي        
. نشد

درماني نيـز بـين دوره قبـل و بعـد از             در گروه هورمون  
، )=0002/0P(دار آمـاري نـشان داد      درمان اختلاف معني  

هـاي   چنين اختلافي در گروه شاهد بـين دوره   كهدر حالي 
همچنين مقايسه بـين    . قبل و بعد از مداخله مشاهده نشد      

دار بـين  ها بعد از درمان، مؤيد وجود اخـتلاف معنـي     گروه
درماني با گروه شاهد بـود      سازي و هورمون  هاي آرام گروه

كه از ايـن  در حالي ). =0002/0P و   =0001/0Pترتيب  به(
درمـاني اخـتلاف    سازي و هورمـون   روه آرام نظر بين دو گ   

.داري بعد از درمان مشاهده نشدمعني
   مقايسه فراواني نسبي افراد مبتلا به اختلال خـواب در          

دار بـين قبـل و      سازي مؤيد وجود اختلاف معني    گروه آرام 
) =025/0P(و قبل و مرحله دوم      ) =003/0P(مرحله اول   

م بعـد از درمـان در      همچنين مقايـسه دوره اول و دو      . بود
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دار بـين دو دوره     اين گروه نيز مؤيد وجود اختلاف معنـي       
درمـاني نيـز اخـتلال      در گروه هورمـون   ). =046/0P(بود  

دار خواب بين دوره قبل و بعـد از درمـان اخـتلاف معنـي             
كه چنين اختلافـي  در حالي ). =014/0P(آماري نشان داد    

داخلــه هــاي قبــل و بعــد از مدر گــروه شــاهد بــين دوره
هـا بعـد از     همچنين مقايـسه بـين گـروه      .   مشاهده نشد 

درمان در مورد اختلال خواب، مؤيد وجود اختلافي قابـل          
سـازي و شـاهد در      هـاي آرام  دار بين گـروه   توجه و معني  

كـه  در حـالي ). =01/0P(اولين مرحله بعد از درمـان بـود      
هـاي  چنين اختلافي در مرحله دوم، يعني با قطع تمـرين         

در خصوص مقايسه . سازي بين دو گروه مشاهده نشد    آرام
دار درماني با شاهد نيز يك اخـتلاف معنـي        گروه هورمون 

آمــاري بــين دو گــروه  در بعــد از درمــان مــشاهده شــد         
)003/0P= .(           ولي از نظر تأثير بر اختلال خـواب بـين دو

دار آماري  درماني اختلاف معني  سازي و هورمون  گروه آرام 
. نشدمشاهده

هـاي     مقايسه شـدت افـسردگي در سـه گـروه در دوره         
ــه     ــشان داد ك ــه ن ــد از مداخل ــل و بع ــازي و آرامقب س

دار شـــدت درمـــاني ســـبب كـــاهش معنـــيهورمـــون
هـاي بعـد از درمـان نـسبت بـه قبـل             افسردگي در دوره  

ــده ــداز آن ش ــالي،ان ــاهد  در ح ــروه ش ــه در گ ــين ك چن
.)1جدول شماره (كاهشي مشاهده نشد

ــانگين شــدت افــسردگي در -1جــدول   مقايــسه مي
هاي قبل و بعد از مداخله در دورهمورد مطالعههاي گروه

گروه
مقطع زماني

سازيآرام
هورمون
درماني

شاهد

8/2±6/288/0±7/289/0±89/0قبل از مداخله

66/2±8/188/0±6/182/0±56/0مرحله اول بعد از مداخله
7/2±87/0---- --96/1±55/0مرحله دوم بعد از مداخله

آزمون
بين 
هاگروه

قبل و مرحله اول
مرحله دوموقبل

مرحله اول و دوم

0001/0
00001/0
0003/0

00001/0
1/0
57/0
18/0

، مؤيــد وجــود هــا بعــد از درمــان   مقايــسه بــين گــروه
ــي   ــه و معن ــل توج ــي قاب ــروه اختلاف ــين گ ــاي دار ب ه

ــازي و آرام ــونس ــانيهورم ــود         درم ــاهد ب ــروه ش ــا گ  ب
)05/0P< .( ــروه آرام ــين دو گـ ــين بـ ــازي وهمچنـ سـ

افـسردگي  نيـز از نظـر تـأثير بـر شـدت          درمانيهورمون
داري در مقطــع بعــد از درمــان مــشاهده اخــتلاف معنــي

).=019/0P(شد 
ــ ــدت    مقاي ــكسه ش ــذيريتحري ــروه در  پ ــه گ  در س

ههـــاي قبـــل و بعـــد از مداخلـــه نـــشان داد كـــدوره
دار درمــاني ســبب كــاهش معنــيســازي و هورمــونآرام

هــاي بعــد از درمــان پــذيري در دورهدر شــدت تحريــك
كــه در گــروه  در حــالي،انــدنــسبت بــه قبــل از آن شــده

.)2جدول شماره (شاهد چنين كاهشي مشاهده نشد

  مقايسه ميانگين شدت تحريك پـذيري در         -2جدول  
هاي قبل و بعد از مداخله در دورهمورد مطالعههاي گروه

گروه
مقطع زماني

سازيآرام
هورمون 
درماني

شاهد

27/2±26/283/0±46/278/0±9/0قبل از مداخله

27/2±4/178/0±5/149/0±63/0مرحله اول بعد از مداخله
23/2±81/0---- --96/1±76/0مرحله دوم بعد از مداخله

آزمون
بين 
هاگروه

قبل ومرحله اول
مرحله دوموقبل

مرحله اول و دوم

00001/0
00001/0
0001/0

00001/0
1/0
33/0
57/0

پـذيري  ريكها در خصوص شدت تح      مقايسه بين گروه  
دار بعد از درمان، مؤيد وجود اختلافي قابل توجه و معنـي          

درماني با گروه شـاهد     سازي و هورمون  هاي آرام بين گروه 
سـازي و   كه بـين دو گـروه آرام      در حالي ). =001/0P(بود  

پـذيري،  درماني از نظر تأثير بـر شـدت تحريـك         هورمون
.دار آماري مشاهده نشداختلاف معني

ــاآرام ــونسـ ــاهش  زي و هورمـ ــبب كـ ــاني سـ درمـ
هــاي بعــد از درمــان اضــطراب در دورهدار ميــزانمعنــي

ــدند   ــل از آن ش ــه قب ــسبت ب ــي،ن ــاهد  ول ــروه ش  در گ
.چنين كاهشي مشاهده نشد

هـا در خـصوص ميـزان اضـطراب            مقايسه بـين گـروه    
ــه و    ــل توج ــي قاب ــود اختلاف ــد وج ــان، مؤي ــد از درم بع
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درمـاني  ي و هورمـون سـاز هـاي آرام  دار بـين گـروه    معني
كـه بـين دو     در حـالي  ). >001/0P(با گـروه شـاهد بـود        

درمــاني  از نظــر تــأثير بــر ســازي و هورمــونگــروه آرام
ــي  ــتلاف معن ــطراب اخ ــزان اض ــشاهده مي ــاري م دار آم

).3جدول شماره (نشد 

  مقايسه ميانگين ميزان اضطراب در - 3جدول 
عد از مداخلههاي قبل و برهمورد مطالعه در دوهاي گروه

گروه
مقطع زماني

سازيآرام
هورمون 
درماني

شاهد

53/2±6/294/0±4/296/0±93/0قبل از مداخله

60/2±56/185/0±63/157/0±61/0مرحله اول بعد از مداخله
56/2±89/0---- --93/1±64/0مرحله دوم بعد از مداخله

آزمون
بين 
هاگروه

قبل ومرحله اول
مرحله دوموقبل

مرحله اول ودوم

00001/0
00001/0
0001/0

00001/0
42/0
71/0
57/0

:بحث و نتيجه گيري����
سازي درماني و فنون آرام هورمون   اين مطالعه نشان داد

موتـور   وازوهـاي اخـتلال ثر در ؤهـاي م ـ هر دو از درمـان   
تر ثرؤمسازي در كاهش شدت افسردگي       آرام هستند، ولي 

. است
درماني بر  ثير هورمون أتهاي پژوهش در ارتباط با      يافته
 داد كه شـدت سـردرد،   نشان وازوموتور هاياختلالپيامد  

پذيري  خواب، افسردگي، اضطراب و تحريك     هاياختلال
در دوره   (گـزين درمـاني جـاي    از هورمون  استفادهدنبال  هب

 ـ) بعد از درمان نسبت بـه قبـل از آن          داري  معنـي  طـور هب
رغـم عـدم وجـود اخـتلاف        همچنين علـي  . كاهش يافت 

درماني و شاهد قبل     هورمون گروهدار آماري بين دو     معني
 گروه  دودرماني بين   دنبال استفاده از هورمون   ه ب ،از درمان 

ت برخـي از مطالعـا    .دار آماري مشاهده شد   اختلاف معني 
اند كه شكايات رواني خفيف ممكـن اسـت بـه         نشان داده 

 در  نترطور مثال ها  هب.  استروژن مربوط باشد   سطحنوسان  
 نشان داد كه افسردگي     يائسه زن   850اي بر روي    مطالعه

تـر از قبـل      خواب در حوالي يائسگي شـايع      هاياختلالو  
بعيد اسـت كـه همـه علائـم روانـي را            ) 14(. است يائسگي

محققين .  نسبت داد  ها هورمون ازغييرات ناشي   بتوان به ت  
 رواني يا مشكلاتي    بيماريمعتقدند، چنانچه فردي سابقه     

لاًداشته باشد، در دوره كليماكتريك احتمـا  تنش  در زمينه   
)15(. مستعد علائم رواني خواهد بودبيشتر

 كه استروژن در تـسكين      دريافتند هد و همكاران     وايت
پـذيري و    ضعف حافظه، تحريك    اضطراب، مانندعلائمي  

بـا  . اسـت ثرتر از پلاسـبو     ؤطور چشمگيري م  ه ب خوابيبي
 از زنـان دچـار      بـسياري كه در ايـن مطالعـه       توجه به اين  

رود اثـرات سـودمند     گرگرفتگي نشدند، بنابراين گمان مي    
 هورموني بـه شـكل مـستقيم اعمـال          گزينيجايدرمان  

 دارنـد و بـا      ديدشكه علائم جسمي     البته زناني  )8(.شودمي
يابند، اغلب بهبود   گزيني هورموني تسكين مي   درمان جاي 

دهنـد كـه ايـن موضـوع      نيـز نـشان مـي      راعلائم رواني   
.اسـت ثير متقابل و مشهود بين جـسم و روان          أنمايانگر ت 

 كـه   گرفتنـد نتيجـه   اي   طـي مطالعـه     و همكاران  مارتينز
ئـم  گزين در تـسكين علا    درماني جاي استفاده از هورمون  

 ـ حاليدر. ثر است ؤوازوموتور م  ثير در ارتبـاط بـا   أكه اين ت
ال ؤ شناختي و علائم روانـي هنـوز مـورد س ـ          هاياختلال

) 16(.است

ــه ــر     يافت ــژوهش حاض ــاي پ ــشانه ــام ن ــه انج  داد ك
ــل توجــه و   آرامهــايتمــرين ســازي ســبب كــاهش قاب
ــي ــردرد،  معن ــدت س ــتلالداري در ش ــاياخ ــواب، ه  خ

هاي بعد از    دوره درپذيري     تحريك  اضطراب و  ،افسردگي
 مقايـسه   همچنين. درمان نسبت به قبل از آن شده است       

سازي، نـشانگر   درمان با هم در گروه آرام      ازهاي بعد   دوره
در كــاهش علائــم وازوموتــور    دار  معنــيخــتلافاوجــود 

.بين دو دوره بود) جز سردردبه(
 كـه   دادسازي و شاهد نيز نـشان      دو گروه آرام   مقايسه

 درمـان در ارتبـاط بـا    ازبين دو گروه در هر دو دوره بعـد   
پـذيري، سـردرد و     شدت افـسردگي، اضـطراب، تحريـك      

دار آمـاري وجـود داشـت و        ، اختلاف معني  خوابلاختلا
كه در دومين دوره بعد مورد استثنا اختلال خواب بودتنها

داري نـسبت بـه     از درمان در اين خصوص اختلاف معني      
ــروه شــا ــشاهدههد گ ــشدم ــروه  . ن ــين دو گ ــسه ب مقاي
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سازي و شاهد در دو دوره بعد از درمان با هم، نشانگر         آرام
گرچه اكه   بدين صورت  بود؛دار آماري   وجود اختلاف معني  

 بر پيامـد علائـم وازوموتـور     راداوم خود   مثير  أسازي ت آرام
ا هنسبت به قبل از درمان حفظ كرده، ولي با قطع تمرين          

.                                                                                                     بودير آن كاسته شده ثأ شدت تاز
سـازي  هـاي آرام  يز روش نپژوهش انجام شده    ساير  در

مأ تـو  سـازي آرامهاي تنفسي يا    روشصورت انجام   چه به 
در ) نفــسي تهــايروشعــلاوه هســازي عــضلاني بــآرام(

كــاهش پيامــدهاي علائــم وازوموتــور يعنــي افــسردگي، 
پـذيري، خـستگي و مـشكلات خـواب        اضطراب، تحريك 

)13و1(.ثر بوده استؤم

سازي  آرام  مقايسه تأثير  باهاي پژوهش در ارتباط     يافته
 داد  نشانوازوموتور   پيامدهاي   شدتدرماني بر   و هورمون 

ه موارد بجز شدت افـسردگي بـين دو         كه در ارتباط با كلي    
در.ندارددار آماري وجود    گروه بعد از مداخله ارتباط معني     

 ـ ؤ پـژوهش م  نتـايج افـسردگي، ارتباط با    ثير بيـشتر  أيـد ت
 كهنسالي دوراني مملـو     . بود بر شدت افسردگي  سازيآرام

هاي روحي و خلقي است كـه شـايد بـسياري از            از نوسان 
رات غــدد در ايــن دوره    ايــن مــشكلات مــستقل از تغييــ

 از اين رو ممكن است، داشتن آرامـش حتـي در            )16(.باشد
هاي دارويي بتواند بـر ايـن       اي از موارد بهتر از درمان     پاره

.ها مؤثر باشداختلال
عنوان تواند به سازي مي رسد آرام نظر مي طور كلي به     به

كـه تمـايلي بـه      خصوص در كساني  يك اقدام جانشين به   
ده از مواد هورموني نداشته يـا منعـي در اسـتفاده از             استفا

هاي وازوموتـور   اختلالاين مواد دارند، براي درمان پيامد       
.مؤثر باشد
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