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 Background: Menopause is a natural and physiological event in women's lives and typically covers 
one-third of a woman's life. Pelvic organ prolapse and anxiety are among the physical and 
psychological consequences that menopausal women experience. Various treatment methods have 
been used to reduce these problems in menopausal women, but there is a research gap regarding the 
efficacy of yoga training along with progressive relaxation on the physical and psychological 
problems of this group of women. 
Aims: The aim of the present study was to investigate the efficacy of yoga techniques training 
combined with progressive relaxation on improving symptoms of pelvic organ prolapse and 
perception of anxiety control in menopausal women. 
Methods: The method of this study was a quasi-experimental pre-test-post-test with a control group 
and a one and a half month follow-up. The statistical population of the study included all 
postmenopausal women who responded to the call from the Tolo Salamat Clinic in Tehran and 
expressed their willingness to participate in the present study. To select a statistical sample using the 
convenience sampling method, 30 people were selected from among them. Then, these individuals 
were randomly assigned to two experimental groups (15 people) and control groups (15 people). 
Research data were also collected using the Anxiety Control Questionnaire (Rapee et al., 1996) and 
the Pelvic Floor Distress Inventory-short form (Barber et al., 2005). The experimental group 
underwent a yoga and progressive muscle relaxation training program (a 10-session program, each 
session lasting 90 minutes). Also, to analyze the research data, the mixed analysis of variance method 
was used using SPSS-24 software at a significance level of 0.05. 
Results: The results showed that training in yoga techniques along with progressive relaxation was 
effective in improving symptoms of pelvic organ prolapse and perception of anxiety control in 
postmenopausal women (P< 0.05). The results of the study also indicated that the effect of the 
therapeutic intervention used in the follow-up phase remained stable (P< 0.05). 
Conclusion: Considering the findings of this study on the effectiveness of yoga training combined 
with progressive relaxation on improving symptoms of pelvic organ prolapse and perceived of 
anxiety control in menopausal women, It is suggested that Physicians and health psychologists use 
these methods to improve physical indicators and reduce anxiety in women during menopause. 

Citation: Goodarzi, G., Agahheris, M., Kordmirza Nikoozadeh, E., Rafiepoor, A., & Alibakhshi, Z. (2025). Investigating the efficacy of yoga 
techniques training along with progressive relaxation on improving symptoms of pelvic organ prolapse and perceived of anxiety control 
in menopausal women. Journal of Psychological Science, 24(156), 35-54. 10.61186/jps.24.156.3 

Journal of Psychological Science, Vol. 24, No. 156, 2025 
© The Author(s). DOI: 10.61186/jps.24.156.3 

 

 

   Corresponding Author: Mojgan Agahheris, Professor, Associate Professor, Department of Health Psychology, Payam Noor University, 

Tehran, Iran. 

E-mail: m_agah@pnu.ac.ir, Tel: (+98) 9127058735 

https://orcid.org/0009-0007-0785-063X
https://orcid.org/0000-0002-2949-0192
https://orcid.org/0000-0001-6562-7865
https://orcid.org/0009-0007-6273-2855
https://orcid.org/0000-0002-9035-3082
https://doi.org/10.61186/jps.24.156.3
https://doi.org/10.61186/jps.24.156.3


Journal of 

Psychological Science    

   36 

Vol. 24, No. 156, 2025 

Extended Abstract 

Introduction 
Menopause is a natural and physiological event in 

women's lives, typically occurring one-third of a 

woman's life and occurring at a time in a woman's life 

when hormonal changes permanently stop the 

menstrual cycle (Su et al., 2023), and as women age, 

the production of ovarian hormones such as estrogen 

and progesterone decreases (Faubion et al., 2023). 

Most women experience menopause between the 

ages of 45 and 55 (Tang et al., 2025). A related study 

in Iran reported the average natural age of menopause 

in Tehran as 47.3 years and in Yazd as 49.2 years 

(Farahmand et al., 2021). Menopausal conditions are 

not limited to hormonal imbalances, but pelvic 

prolapse has also been observed in some menopausal 

women, which is more common in women over 50 

years of age and affects many aspects of women's 

quality of life, including their physical, 

psychological, sexual, social status, body image, 

sleep, and overall well-being (Jokhio et al., 2020). 

Pelvic organ prolapse is a common condition 

experienced by menopausal women (Yu et al., 2022). 

In this condition, weak pelvic muscles cause one or 

more organs, such as the vagina, uterus, bladder, and 

rectum, to drop into the pelvis (Carroll et al., 2023). 

In general, it should be said that pelvic prolapse is a 

multifactorial defect, and epidemiological evidence 

shows that risk factors for pelvic prolapse include 

pelvic organ surgery, especially hysterectomy, 

vaginal delivery, low socioeconomic class, type of 

occupation, and obesity (Jokhio et al., 2020). On the 

other hand, menopause is the transition stage from the 

reproductive period to old age. During this stage, 

women's ovarian function gradually declines, leading 

to menopausal syndrome, which is often 

accompanied by a series of psychological changes 

(Huang et al., 2023). Hormonal changes associated 

with menopause can affect women's physical, mental, 

and social health, causing symptoms such as mood 

swings, depression, and anxiety (Tang et al., 2025). 

Various studies (Kandasamy et al., 2024, Bromberger 

et al., 2013) have shown that during the menopausal 

transition, anxiety becomes prevalent in women, to 

the extent that at this age, anxiety is almost twice as 

prevalent as in men. Perception of anxiety control is 

a diagnostic factor of vulnerability in anxiety 

disorders (Eindor-Abarbanel et al., 2021). This 

construct has a strong positive correlation with 

diagnostic criteria for anxiety and a moderate 

correlation with each of the subtypes of anxiety 

disorders (Gallagher et al., 2014). Since women 

spend more than a third of their lives in menopause 

and a state of estrogen deficiency, these 

neuroendocrine changes, by destroying fertility and 

menstrual function, affect women's sense of physical 

and mental health. These problems cause menopausal 

women to think that they are forced into a kind of fate 

due to biological events in their bodies and that they 

are unable to control the challenges and anxieties that 

arise due to menopause (Shariat Moghani et al., 

2018). 

Various treatment methods have been used to 

improve pelvic organ prolapse and reduce anxiety in 

menopausal women. One of the effective treatment 

methods for improving pelvic organ prolapse and 

reducing anxiety is progressive muscle relaxation, 

which, without exaggeration, forms the central core 

of anxiety and stress reduction treatments 

(Minichiello, 2018). Another method that can be 

effective in improving pelvic organ prolapse and 

reducing anxiety, along with progressive tension 

relief, is yoga techniques, including relaxation and 

relaxation (asana) and breathing exercises 

(pranayama), which are used to prevent or treat 

physical and psychological problems, and their 

positive effects on people's quality of life and anxiety 

reduction have been confirmed (Abic et al., 2024). 

If not treated properly, menopausal symptoms impose 

a significant economic burden, including 1.5 million 

unnecessary outpatient visits and reduced 

productivity. Therefore, any action to manage and 

reduce complications of menopause is essential to 

improve the physical and mental quality of life and 

reduce anxiety symptoms in this group of women 

(Wang et al., 2025). Considering what has been 

reviewed, this study seeks to answer the basic 

question: Is training in yoga techniques along with 

progressive muscle relaxation effective in improving 

symptoms of pelvic organ prolapse and perception of 

anxiety control in menopausal women? 
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Method 
The method of this study was a quasi-experimental 

pre-test-post-test with a control group and a one and 

a half month follow-up. The statistical population of 

the study included all postmenopausal women who 

responded to the call from the Tolo Salamat Clinic in 

Tehran and expressed their willingness to participate 

in the present study. To select a statistical sample 

using the convenience sampling method, 30 people 

were selected from among them. Then, these 

individuals were randomly assigned to two 

experimental groups (15 people) and control groups 

(15 people). Research data were also collected using 

the Anxiety Control Questionnaire (Rapee et al., 

1996) and the Pelvic Floor Distress Inventory-short 

form (Barber et al., 2005). The experimental group 

underwent a yoga and progressive muscle relaxation 

training program (a 10-session program, each session 

lasting 90 minutes). Also, to analyze the research 

data, the mixed analysis of variance method was used 

using SPSS-24 software at a significance level of 

0.05. 

Results 
A total of 30 postmenopausal women from Tehran 

participated in this study. The minimum age of the 

participants in this study was 51 and the maximum 

age was 59. The mean and standard deviation of the 

age of the participants in the experimental group were 

56 and 2.26, respectively, and in the control group 

were 54.9 and 2.73, respectively. The results of the 

mixed analysis of variance to examine the effect of 

group and assessment time on the dependent variables 

are presented in Table 1. 

 
Table 1. Results of mixed analysis of variance to examine the effect of group and assessment time on dependent variables 

Effect size P F Mean of 

squares df Sum of 

squares 
Source of 

changes Source Variables 

0.526 0.001 31.02 2083.3 1 2083.3 Group 
Between-subject 

symptoms of pelvic 

organ prolapse 

   67.1 28 1880.5 Error 

0.662 0.001 247.3 8087.4 2.45 19830.4 factor 

Within-Subjects 0.686 0.001 198.4 1021.5 2.45 2504.8 Group & factor 
   69.7 68.6 4790 Error (factor) 

0.260 0.004 9.82 811.2 1 811.2 Group 
Between-subject 

perception of 

anxiety control 

   82.5 28 2312.6 Error 

0.310 0.001 12.2 7391.9 2.71 20020.7 factor 

Within-Subjects 0.526 0.001 31.02 631.9 2.71 1712.3 Group & factor 
   71.6 75.8 5432.9 Error (factor) 

 

The results of Table 1 show that the main effect of 

group is significant for pelvic organ prolapse 

symptoms (F= 3.247, P< 0.05, 662/662) and for 

anxiety control perception (F= 0.06, P< 0.05, 

232/89); that is, there is a significant difference 

between the two groups in terms of the mean of pelvic 

organ prolapse symptoms and anxiety control 

perception. The results of Table 1 show that in the 

variable of pelvic organ prolapse symptoms, the main 

effect of the three stages of pre-test, post-test and 

follow-up is significant (F= 4.198, P< 0.05, 686/). 

Also, in the variable of anxiety control perception, the 

main effect of the three stages of pre-test, post-test 

and follow-up is significant (F= 2.12, P< 0.05, 31/). 

In other words, there is a significant difference 

between the scores of pelvic organ prolapse 

symptoms and anxiety control perception in the three 

stages of pre-test, post-test and follow-up, 

considering the different experimental and control 

groups. In the following, the differences observed in 

the main effect of time (three implementation stages) 

were examined using the Bonferroni post hoc test, the 

results of which are presented in Table 2. 

 

Table 2. Results of the Bonferroni test for comparing symptoms of pelvic organ prolapse and perceived of anxiety control in three stages 

P Average difference (I-J) Step J Step I Variables 

0.001 8.86*- post-test 
pre-test symptoms of pelvic organ prolapse 

0.001 9.34*- Follow -up 

0.001 7.75*- post-test 
pre-test perception of anxiety contro 

0.001 10.1*- Follow -up 
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According to Table 2, it can be seen that in general, 

the scores of pelvic organs and menopausal anxiety 

control have been reduced from the pre -test to post -

test and follow -up, indicating the impact of yoga 

techniques training along with progressive relaxation 

methods on the symptoms of pelvic organs. In the 

variable of pelvic organs, the difference between the 

pre-test and post-test (P< 0.05, -86.86) and the 

follow-up test (P< 0.05, P= -9.34) is significant. Also, 

according to Table 2, it can be seen that the symptoms 

of the pelvic organs of menopausal female organs are 

generally reduced from the pre -test to post -test and 

follow -up, indicating the effect of yoga techniques 

training along with progressive relaxation methods on 

reducing symptoms of the pelvic organs. 

Conclusion 
The aim of the present study was to investigate the 

efficacy of yoga techniques training combined with 

progressive relaxation on improving symptoms of 

pelvic organ prolapse and perception of anxiety 

control in menopausal women. The results of the 

study indicated that in the experimental group, there 

was a significant difference between the 

improvement of symptoms of pelvic organ prolapse 

in menopausal women and the perception of anxiety 

control in the pre-test and post-test phases, and the 

changes remained almost stable in the follow-up 

phase. A comprehensive review of similar studies 

conducted in this field showed that the effectiveness 

of yoga exercises and progressive muscle relaxation 

techniques in improving symptoms of pelvic organ 

prolapse in menopausal women is consistent with the 

results of studies by Curillo-Aguirre & Gea-Izquierdo 

(2023), Rostami et al. (2023), Susanti et al. (2022), 

Swain et al. (2021), and Wani et al. (2020). 

The findings of the effectiveness of progressive 

muscle relaxation are also consistent with the results 

of studies by Cetina (2023), Rostami et al. and (2023) 

Rukmani et al. (2022) on the effectiveness of 

progressive muscle relaxation on improving physical 

indicators of menopausal women, including 

symptoms of pelvic prolapse. In explaining this 

finding, it should be said that yoga exercises, beyond 

improving flexibility and calming the mind, affect the 

central core of the body's muscles from a precise 

physiological perspective. In this context, Curillo-

Aguirre & Gea-Izquierdo (2023) stated that targeted 

pelvic floor exercises have a measurable and precise 

effect on improving pelvic function. Additionally, the 

connective tissue and muscles supporting the pelvic 

organs become susceptible to rehabilitation and 

prevention of limb descent through repeated yoga 

postures and controlled gravitational loading (Swain 

et al., 2021). Also, retraining the pelvic muscles and 

fascia through yoga movement techniques and 

muscle relaxation improves women's central control 

and motor self-awareness, so that even in everyday 

situations (lifting, sneezing, coughing, and carrying 

loads), the amount of pressure on the pelvic floor is 

reduced and the likelihood of prolapse is reduced. 

Another finding of the present study was that in the 

experimental group of yoga techniques training along 

with progressive muscle relaxation method, there was 

a significant difference between the mean perception 

of anxiety control of menopausal women in the two 

pre-test and post-test stages, and the results were 

maintained in the follow-up stage. The finding 

regarding the effectiveness of yoga training on 

anxiety is consistent with the results of studies by 

Abic et al. (2024), Rezaei (2023); Abbas mofrad 

(2023), Curillo-Aguirre & Gea-Izquierdo (2023), 

Swain et al. (2021), and Shakhs Bolandghadr et al. 

(2020). Also, the findings related to the effectiveness 

of progressive muscle relaxation on reducing anxiety 

are consistent with the results of studies by Kazemi et 

al. (2023), Sabri et al. (2022), Chaudhuri et al. (2015). 

It should be noted that no specific research was found 

on the effectiveness of yoga training and progressive 

muscle relaxation on the perception of anxiety 

control. In explaining this finding, studies by Cetina 

(2023) and Rukmani et al. (2022) showed that even a 

few weeks of practicing progressive muscle 

relaxation significantly increases the threshold for 

anxiety tolerance and the perception of mental 

control, because instead of experiencing anxiety in a 

vague and uncontrollable way, the individual learns 

to control its occurrence and calm its physical 

foundations. Yoga and progressive muscle relaxation 

training teach menopausal women to view the 

transition period not as a "crisis" but as an opportunity 

to develop self-control skills and experience 

regaining self-confidence. This positive experience 
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leads to the redefinition of the menopausal woman's 

personal identity, and she gradually accepts that 

controlling and reducing anxiety symptoms is an 

acquired process and can be achieved through 

willpower, learning, and practice (Rostami et al., 

2023; Kazemi et al., 2023). 

Considering the findings of this study on the 

effectiveness of yoga training combined with 

progressive relaxation on improving symptoms of 

pelvic organ prolapse and perceived of anxiety 

control in menopausal women, It is suggested that 

Physicians and health psychologists use these 

methods to improve physical indicators and reduce 

anxiety in women during menopause. 
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 و لگنی هاینداما افتادگی هاینشانه بهبود بر روندهپیش زداییتنش روش همراه به یوگا فنون آموزش اثربخشی بررسی

 یائسه زنان در اضطراب کنترل ادراک
 

 5بخشی، زهرا علی4پورامین رفیعی، 3الله کردمیرزا نیکوزادهعزت، 2هریس، مژگان آگاه1گیتا گودرزی

 نور، تهران، ایران.شناسی سلامت، دانشگاه پیامرواندانشجوی دکتری . 1
 نور، تهران، ایران.دانشگاه پیام، گروه روانشناسی سلامت، . دانشیار2

 نور، تهران، ایران.دانشگاه پیام، سلامت . دانشیار، گروه روانشناسی3
 نور، تهران، ایران.دانشگاه پیام، سلامت ، گروه روانشناسی سلامت. دانشیار0

 نور، تهران، ایران.دانشگاه پیاماسی، شناستادیار، گروه روان. 5
 

 مشخصات مقاله
 

 چکیده

 نوع مقاله:
 پژوهشی

 
 تاریخچه مقاله:

 40/40/1040دریافت: 
 42/45/1040بازنگری: 

 47/46/1040پذیرش: 
 14/14/1040انتشار برخط: 

 

 :هادواژهیکل
 محور خرد،آموزش تکلیف

 ی توازن استنبرگ،نظریه
 پذیری،مسئولیت

 عدم تحمل ابهام

افتادگی  .ردیگیو فیزیولوژیک در زندگی زنان است و به طور معمول یک سوم از زندگی زنان را در بر م یعییائسگی، یک اتفاق طب زمینه: 
کاهش  یبرا یمختلف یدرمان یهاروش. کننداست که زنان یائسه تجربه میو اضطراب از جمله پیامدهای جسمانی و روانی  های لگنیاندام

یی زدابه همراه روش تنش وگایآموزش فنون  یاثربخش، اما در مورد بررسی مورد استفاده قرار گرفته است ائسهی این مشکلات در زنان
 بر مشکلات جسمانی و روانی این دسته از زنان، شکاف پژوهشی وجود دارد. روندهپیش

 یهااندام یگافتاد یهابر بهبود نشانه روندهشیپ ییزدابه همراه روش تنش وگایآموزش فنون  یاثربخش هدف پژوهش حاضر، بررسی هدف:
 بود. ائسهیو ادراک کنترل اضطراب در زنان  یلگن

وهش پژ یآمار ۀماهه بود. جامع میو ن کی یریگیآزمون با گروه گواه و پپس-آزمونشیاز نوع پ یشیآزمامهینروش این پژوهش،  :روش
ه ر اعلام کردحاض ۀشرکت در مطالع یخود را برا لیطلوع سلامت تهران، تما کینیبود که در پاسخ به فراخوان کل ائسهیزنان  یشامل تمام

در  یصورت تصادفافراد به  نینفر انتخاب شدند. سپس ا 34، هاآن نیدر دسترس از ب یریگروش نمونه . برای انتخاب نمونۀ آماری باندبود
ادراک کنترل اضطراب )راپی و  پرسشنامههای پژوهش نیز با استفاده از دادهنفر( گمارده شدند.  15نفر( و گواه ) 15) شیدو گروه آزما

آموزش  برنامۀ گروه آزمایش، تحتآوری شدند. ( جمع2445)باربر و همکاران،  فرم کوتاه -کف لگن یناراحت پرسشنامه( و 1996همکاران، 
های پژوهش از برای تحلیل داده چنینهم .( قرار گرفتنددقیقه 94، هر جلسه ایجلسه 14 ۀ)یک برنام عضلانی پیشرونده زدایینشت یوگا و

 استفاده شد. 45/4 یدر سطح معنادار SPSS-24افزارهای گیری از نرمروش تحلیل واریانس مختلط چندمتغیری با بهره
و ادراک کنترل  ینلگ یهااندام یافتادگ یهابهبود نشانهبر  روندهشیپ ییزدابه همراه روش تنش وگایآموزش فنون نتایج نشان داد،  :هایافته

چنین نتایج پژوهش حاکی از آن بود که اثر مداخلۀ درمانی مورد استفاده در مرحلۀ (. هم>P 45/4بود ) اثربخش ائسهیاضطراب در زنان 
 (.>P 45/4بود )پیگیری نیز پایدار باقی مانده 

 یهابهبود نشانه بر وندهرشیپ ییزدابه همراه روش تنش وگایآموزش فنون  اثربخشی مبنی بر پژوهش این هاییافته به توجه با :یریگجهینت
ا در جهت هشناسان سلامت از این روششود پزشکان و روان، پیشنهاد میائسهیو ادراک کنترل اضطراب در زنان  یهای لگناندام یافتادگ

 ی و کاهش اضطراب زنان در دوران بائسگی استفاده کنند.جسمان یهابهبود شاخص

 زداییتنش روش همراه به یوگا فنون آموزش اثربخشی بررسی(. 1040) زهرا، بخشیعلیو ، امین؛ پوررفیعی؛ اللهعزت، نیکوزاده کردمیرزا؛ مژگان، هریسآگاه؛ گیتا، گودرزی استناد:
 .50-35 ،156 شماره ،20 دوره ،روانشناختی علوم مجله .یائسه زنان در اضطراب کنترل ادراک و لگنی هایاندام افتادگی هاینشانه بهبود بر روندهپیش

 jps.24.156.3: DOI/10.61186 .1040 ،156 شماره ،20 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 و همکارانگودرزی  گیتا                                                                               ...روندهپیش زداییتنش روش همراه به یوگا فنون آموزش اثربخشی بررسی 
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 مقدمه
 میو مفاه یباز در ذهن مردم معانریاست که از د یاصطلاح 1یائسگی

 یامر یائسگی یمیاساس اعتقادت و نظرات قد بر داشته است. یمختلف

ی روان تراییو تغ انیجسم یمارینوع ب کیاسفناک و به عنوان ، ناخواسته

 یعشروۀ آن را به عنوان نقط های اخیردر دهه یول ،نظرگرفته شده است در

، در نظر مد باشدآو کار دیمف کننده، دواریتواند امیکه م یدر زندگ

 کیوژولیزیفطبیعی و  اتفاق کی ی،ائسگی (.2423 پرز،)کرداسگیرند می

در بر زنان را  یسوم از زندگ کیبه طور معمول  وزنان است  یدر زندگ

 ،یهورمون راتییکه تغ دهدرخ میزن  کی یدر زندگ یزمان و گیردمی

با  و (2423 ،و همکاران )سو دیمتوقف نما شهیهم یرا برا انهیماه عادت

تخمدان مثل استروژن و پروژسترون  یهاهورمون دیتول ،سن زنان شیافزا

اکثر زنان یائسگی را در  (.2423 ،و همکاران ونی)فاب دهدمیکاهش را 

(. یک 2425سال تجربه میکنند )تانگ و همکاران،  55تا  05فاصلۀ سنی 

سال  3/07ا ر تهران در یائسگیطبیعی سن مطالعۀ مرتبط در ایران، میانگین 

بحران یائسگی  (.1399 ،و همکاران )فرهمنداعلام کرد سال  2/09 زددر یو 

، عملکرد روانیلامت جسمانی، س آن، عوارضعلائم و مجموعه  ۀبه واسط

تیس و ) دهدقرار می ریرا تحت تأثفرد  خانوادگیاجتماعی و روابط 

شرایط یائسگی تنها به عوامل به هم ریختگی هورمونی  (.2423همکاران، 

شود، بلکه در بعضی از زنان یائسه، افتادگی لگن نیز مشاهده محدود نمی

از  یاریبر بسو  است سال شایع 54بالای  زناندر بیشتر  شده است که

 ،یجنس ،یروان ،وضعیت فیزیکیاز جمله  انزن یزندگ تیفیک یهاجنبه

و و جوخیگذار است )ریاو تأث یبدن، خواب و رفاه کل ریتصواجتماعی، 

 (.2424 همکاران،

های شایعی است که زنان یائسه یکی از بیماری 2های لگنیافتادگی اندام 

عضلات ضعیف  ،( در این بیماری2422کنند )یو و همکاران، تجربه می

لگن باعث افتادگی یک یا چند اندام مانند واژن، رحم، مثانه و راست روده 

 لگن، هایاندام افتادگی (.2423 )کارول و همکاران، شوندمی لگن در

 که هاییبافت و هارباط ها،ماهیچه یعنیف لگن وضعیتی است که در آن ک

 خود جای در هااندام داشتن نگه برای کنند،می حمایت لگن هایاندام از

شوند. عضلات کف لگن مانند یک زنجیر قدرتمند عمل یم ضعیف بسیار

                                                           
1. Menopausal 
2. pelvic organ prolapse 

 هایی مانند واژن، رحم، مثانه و راست روده هستندکنند که پشتیبان انداممی

حمایت  های تحتها خیلی شل شوند یا آسیب ببینند، انداماگر این ماهیچه و

ها ممکن است به طرف پایین کشیده شده اندام شده واز جای خود خارج 

یز نممکن است به خارج از واژن حتی و افت کنند؛ اما در موارد شدیدتر، 

د (. به طور کلی بای2423)گیبسون، واگ،  کشیده شده و برآمده شوند

شواهد و است  ینقص چندعامل کی گفت که افتادگی لگن،

 املش افتادگی لگن یدهد که عوامل خطر براینشان م کیولوژیدمیاپ

-یعطبقه اجتما ،نالیواژ مانیزا ی،سترکتومیه ژهیبه و اندام لگن یجراح

 (.2424 جوخیو و همکاران،ی است )چاق و نوع شغل ،نییپا یاقتصاد

 این در .است پیری به باروری دورۀ از مرحلۀ گذار از سوی دیگر، یائسگی

 درمسن به منجر و یابدمی کاهش تدریج به زنان تخمدان عملکرد مرحله،

است  راههم شناختیروان تغییرات سری یک با اغلب که شودمی یائسگی

 تواندمی یائسگی با مرتبط هورمونی تغییرات. (2423)هوانگ و همکاران، 

 مچونه اجتماعی زنان تأثیر بگذارد و علائمی و روانی جسمانی، سلامت بر

را به وجود آورد )تانگ و همکاران،  اضطراب و افسردگی خلقی، نوسانات

( نیز نشان داد که زنان یائسه از 2423نتایج مطالعۀ بین و همکاران )(. 2425

شمار روانی از جمله افسردگی، اضطراب، استرس، کاهش مشکلات بی

ود، شکایت شمفرط که منجر به کاهش کیفیت زندگی میتمرکز، خستگی 

برومبرگر و همکاران  ( و2420های کنداسامی و همکاران )پژوهش دارند.

 شایع زنان در 3اضطراب یائسگی، گذار طول در که داد ( نشان2413)

 شایع مردان برابر دو اضطراب تقریباً ،تا جایی که در این سنین و شودمی

 است.

عنوان به اضطراب مفهومی است چندبعدی و دارای سطوح مختلف که 

شود. اضطراب یک میگر جلوه روانی و اجتماعی، جسمانیای پدیده

که نوعی عامل انگیزشی محسوب  علامت هشداردهنده است و با این

، عامل اغتشاش و فروریختگی گذردمجاز میوقتی از حد ولی شود، می

 ترینمهم از (. یکی2423لنتیر و همکاران، شود )مکدر فرد سازمان رفتارها 

 نسیج عملکرد در تغییر یائسگی، دوران در اضطراب میزان افزایش دلایل،

در واقع، تغییرات  (.2423 همکاران، و فرناندز) است دوره این در زنان

بیولوژیک در عملکرد قاعدگی با هیجانات زنان به خصوص اضطراب 

3. anxiety 
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(. بسیاری از زنان به علت 2423)وانگ، ژانگ، لین، رابطۀ مستقیم دارد 

بروز علائم خاص از این شرایط هراس دارند و در این دوران احساس یاس، 

 (.2424کنند )اوزدمیر و همکاران، نا امیدی و اضطراب می

 توجه و یادگیری، بر تفکر و ادراک بر جسمانی اثرات علاوه بر اضطراب، 

 ثباع و کرده ایجاد فرد، تحریف در ادراک غالباً که است اثرگذار نیز

 و درک حتی و مکان زمان، در درک کهنحویبه  شود؛می سردرگمی

 و اینموراتی) نمایدمی ایجاد انحراف نیز هاآن معانی و وقایع اهمیت

یری ذپب، عامل تشخیصی آسی1اضطراب ادراک کنترل (.2416همکاران، 

این . (2421آباربانل و همکاران، -)ایندور اضطرابی است اختلالاتدر 

 از یک ره و با قوی مثبت همبستگی اضطراب تشخیصی معیارهای سازه با

متوسط دارد )گالاچر و  اضطرابی، همبستگی اختلالات هایزیرشاخه

نیز  (1397نژاد و همکاران )نتایج پژوهش الهی چنین،(. هم2410همکاران، 

قوی با معیارهای مشخص  ایرابطه، اضطراب که ادراک کنترل نشان داد

 .دارد ت اضطرابیلالااز اخت کدامبا هر متوسط  رابطۀاضطراب و 

 عیت،موق بودن استرس زا مورد در خود توجیه اضطراب مضطرب برای افراد

 غلط ار خود ترس هاآن دهند، اگرمی نشان انتخابی منفی توجه هاینشانه به

 اطلیب دور و شده تقویت انتخابی واکنش این با شاندهند، اضطراب نشان

 ادراک تحریف شده و اضطراب تشدید به منجر که شده ایجاد از اضطراب

، به نقل از محمدی و همکاران، 2415شود )سادوک و سادوک، در آنان می

اضطراب نقش اساسی دارند؛  کنترل ادراک در فردی های(. تفاوت1041

 ود،خ سرنوشت کردن کنترل برای مشتاقانه افراد چرا و موقع این که چه

 است مایل ردف که کندمی بینیپیش کنترل ادراک چنینکنند و هممی تلاش

 (.2424 اسکلتون، -هایس و واتسورز)دهد  خرج از خود به تلاش مقدار چه

 و یائسگی دوران در را خود عمر سومیک  از بیش از آنجایی که زنان

از بین  با 2نورواندوکرین تغییرات این رانند،گذمی استروژن کمبود وضعیت

 مانیجس سلامت از زن احساس بر قاعدگی، عملکرد و باروری قدرت رفتن

 فکر ائسهی زنان که شودمی سبب مشکلات تأثیر گذاشته و این خود روانی و

 کنترل واناییت و شده جبر نوعی بدن خود دچار زیستی اتفاقات دلیل به کنند

 شریعت) ندارند را یائسگی از ناشی آمدهپیش هایاضطراب و هاچالش

 (.1397 همکاران، مغانی و

                                                           
1. perception of anxiety control 
2. neuroendocrine 

اهش و ک های لگنیافتادگی اندامهای درمانی مختلفی برای بهبود روش

اضطراب در زنان یائسه مورد استفاده قرار گرفته است. برای مثال، 

 بر بتنیم ترین درمان برای کاهش اضطراب زنان یائسه، مداخلاتمتداول

 17( در بررسی 2425آگاهی است. در همین راستا وانگ و همکاران )ذهن

پژوهش قبلی، اثربخشی این شیوۀ درمانی بر کاهش سطح اضطراب زنان 

ی های درمانی مؤثر در بهبود افتادگیائسه را تأیید کرد. یکی دیگر از روش

است  3رونده عضلانیپیش زداییتنشهای لگنی و کاهش اضطراب، اندام

های کاهش اضطراب و تنیدگی را که بدون اغراق، هستۀ مرکزی درمان

چرخۀ معیوب اضطراب و  این شیوه،. (2417، مینی چیلو) دهدتشکیل می

های فیزیولوژیکی متأثر از اعصاب تنیدگی را مختل کرده و جریان

(. 2420دهد )محمدخیر و همکاران، خودمختار را به حالت طبیعی تغییر می

بر بدن  یمبتن یاعنوان مداخله به روندهشیپ یعضلان ییزداتنش ناتیتمر

 یدهاسخبهبود پ ک،یولوژیزیف یختگیموجب کاهش برانگ تواندیو ذهن م

در بدن  تیاحساس امن یابیو باز یجانیه میارتقاء تنظ ،یعضلان ـیعصب

اهش خواب، ک تیفیبا تکرار منظم، موجب بهبود ک نات،یتمر نیشود. ا

بط با مرت یزندگ تیفیکاهش اضطراب و ارتقا ک ،یعضلان یدردها شدت

 عضلانی روندهپیش زداییتنش (.2420 تل،سوجو وچی) شوندیسلامت م

 مکانا و کند ایجاد تمرینی جلسات طول در را بالایی آرامش حس تواندمی

 در دهش تجربه اضطراب با مقابله برای را مکمل هایتکنیک از استفاده

 درمان این واقع در(. 2420لو و همکاران، ) کند فراهم روزانه هایفعالیت

 ورمح فعالیبیش زیاد احتمالبه و خواندفرامی را سازیآرام پاسخ یک

HPA این بالقوه طور به و داده کاهش را 0آدرنال(-هیپوفیز-)هیپوتالاموس 

 طریق از است ممکن تنظیم این. دهندمی کاهش را نامطلوب پیامدهای

 در پذیریانعطاف تقویت با یا بازدارنده بازخورد ساز وکارهای افزایش

 ترشح و HPA محور فعالیبیش کاهش نتیجه در زا، استرس عوامل برابر

 فرایند این تواندمی عضلانی تنش و استرس. دهد رخ کورتیزول حد از بیش

شود  اطلاعات ناکارآمد ذخیره و رمزگذاری به منجر و کند مختل را

 نیعضلا پیشرونده های روش تنش زداییتکنیک(. 2425جوزف و یوهنا، )

 عملکرد خودکار، عصبی عملکرد و داده کاهش را تنش سطح تواندمی

 بخشد و از این طریق به کاهش بهبود را لیپیدی پروفایل و ریوی قلبی

3. progressive muscle relaxation 
4. Hypothalamic-Pituitary-Adrenal (HPA) 
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(. مطالعات 2422اضطراب در زنان یائسه کمک کند )والویو و همکاران، 

جمله  اند که ازی اثربخشی این روش را بر کاهش اضطراب نشان دادهمختلف

 درد به تلامب زنان اضطرابی هایمؤلفه توان به اثربخشی آن بر بهبودآنها می

-کووید مبتلابه بیماران (؛ اضطراب2423سینه )کاظمی و همکاران،  قفسه

یائسگی )چادوری و  از پس (، استرس1041)صبری و همکاران،  19

 ( اشاره کرد.2415همکاران، 

بهبود زدایی پیش رونده در تواند به همراه تنشروش دیگری که می

 نونف کاهش اضطراب مؤثر باشد، تمرینات آموزشهای لگنی افتادگی اندام

( 3( و تمرینات تنفسی )پراناپاما2)اسانا شامل رها سازی و تن آرامی 1 یوگا

به کار  شناختیجسمانی و روان است که برای پیشگیری یا درمان مشکلات

رود و اثرات مثبت آن بر روی کیفیت زندگی افراد و کاهش اضطراب می

 یهادر سال یمطالعات تجرب(. 2420آبیک و همکاران، تأیید شده است )

اند نشان داده (2413و همکاران،  کرامر؛ 2412و همکاران،  نگیبوس) ریاخ

مانند  یگائسی یبه کاهش علائم جسمان یبه شکل معنادار تواندیم وگایکه 

ذهن در -بدن وندیپ تیتقو ن،یهمچنکند. کمک ی اسکلت -یدرد عضلان

 نسبت به درد و یسازحس کنترل، کاهش فاجعه شیسبب افزا وگا،ی

و  )کرامر شودیم یائسگی ندیاز فرا یو بهبود تجربه ذهن ،یاختلالات جسم

تنش زدایی عضلانی پیش رونده  (. از طرفی، یوگا به همراه2413همکاران، 

از طریق کاهش متابولیسم بدن، تعداد و قدرت انقباضات قلبی، تعداد 

تاثیر  ائسهزنان یتنفس، ترشح اپی نفرین و فشار خون بر فیزیولوژی بدن 

گذارد و به زنان در دستیابی به سلامت روانی و کاهش سطح اضطراب می

اثربخشی فنون یوگا بر  (.2425نماید )ویندیاستون و همکاران، کمک می

کاهش اضطراب نیز در مطالعات مختلفی تأیید شده است. از جمله این 

 سندروم از ناشی توان به اثربخشی یوگا بر اضطرابمطالعات می

 اضطراب میزان ،(2420 همکاران، و آبیک) دانشجو دختران قاعدگیپیش

(، اضطراب 1042ورزشکار )رضائی،  بانوان ناکامی تحمل و ورزشی آسیب

 لمولتیپ به مبتلا زنان پنهان و آشکار (، اضطراب1042مفرد، زنان )عباس

 ( اشاره کرد.1399بلندقدر و همکاران،  اسکلروزیس )شخص

با توجه به این که طول عمر زنان در چند دهۀ اخیر افزایش یافته است و با 

 را دخو مرع سوم یک متوسط طوربه  در نظر داشتن این واقعیت که زنان

                                                           
1. yoga 
2. asana 

 (، علائم1395گذرانند )چرمچی و همکاران، می یائسگی دوران در

 5/1 جمله زا توجهی قابل اقتصادی بار نشوند، درمان خوبی به اگر یائسگی

 کنند،می تحمیل را وریبهره کاهش و غیرضروری سرپایی ویزیت میلیون

 ازعوارض ناشی  مدیریت و کاهش از این رو هر گونه اقدامی در جهت

م علائ کاهش جسمانی و روانی و زندگی کیفیت بهبود یائسگی در

 .(2425است )وانگ و همکاران،  ضروری بسیار اضطراب این دسته از زنان

ین سؤال گویی به امرور شد، این پژوهش به دنبال پاسخبا توجه به آنچه که 

 زدایی پیشفنون یوگا به همراه روش تنشآموزش اساسی است که آیا 

ترل های لگنی و ادراک کنهای افتادگی اندامرونده عضلانی بر بهبود نشانه

 مؤثر است؟ اضطراب زنان یائسه

 روش
روش این پژوهش،  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

آزمون با گروه گواه و پیگیری یک پس -آزمونآزمایشی از نوع پیشنیمه

بود که در  زنان یائسه تمامیآماری پژوهش شامل  ۀجامعو نیم ماهه بود. 

پاسخ به فراخوان مرکز کلینیک طلوع سلامت تهران، تمایل خود را برای 

گیری به صورت ند. روش نمونهه بوداعلام کرد ۀ حاضرشرکت در مطالع

که از بین داوطلبان  صورت؛ به این بوددر دسترس )غیراحتمالی( 

 )با تأیید هنفر به عنوان نمون 34، به کلینیک مذکور کنندهمراجعه

 انتخاب شدند. سپس های مربوطه توسط پزشک متخصص زنان(آزمایش

 15) گواهنفر( و  15صورت تصادفی در دو گروه آزمایش ) این افراد به

هل أیائسه مت زن شامل پژوهش این ورود به هایملاکنفر( گمارده شدند. 

و سال که حداقل یک سال  64-04سنی  قرار داشتن در دامنۀ ،ایرانی

بیماری افتادگی ، دارای باشدها گذشته سال از یائسگی آن 5حداکثر 

حداقل سواد خواندن و نوشتن، )مشکل افتادن مثانه(، های لگنی اندام

 هن طبیعی طور به هاآن یائسگی باشد، 24– 34ها بین شاخص توده بدنی آن

ته نداش منظم ورزشی فعالیت حاضر حال در داده باشد، رخ جراحی علت به

و به  باشند ماه اخیر نداشته 6نی را در هورمو داروهای مصرف سابقه باشند،

ی از قبیل پرفشاری خون، دیابت، کم کاری و پرکاری انبیماری های جسم

کننده( )خوداظهاری شرکت شدیدو روانی  )با تشخیص پزشک( تیروئید

3. pranayama 
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 جلساتعدم حضور در  نیز شامل پژوهشخروج از  های. ملاکباشندن

جلسه متوالی و غیر متوالی، وقوع هرگونه بحران  0به صورت  آموزشی

، استفاده از ۀ حاضرماه مطالع 3در طول شدید در زندگی شرکت کننده 

ۀ وارد شدن در برنام داروهای هورمونی در مدت زمان انجام پژوهش،

ورزشی خاص در طول انجام کارآزمایی و عدم تمایل به ادامه حضور در 

 پژوهش بود.فرایند 

 ب( ابزار

ی و پارتوسط  پرسشنامهاین  (:ACQ) 1 اضطراب ادراک کنترل پرسشنامه

 افراد درک سنجش سؤال برای 34( تدوین شده و شامل 1996همکاران )

بر  امهپرسشناین  بیرونی است. تهدیدهای و هیجانی هایواکنش کنترل از

اختلال و های سرپایی دچار روی جمعیت IV-DSM2های اساس معیار

کتشافی است و تحلیل عاملی ا کنندگان غیربالینی اعتباریابی شدهشرکت

آن، سه عامل کنترل هیجانی، کنترل تهدید و کنترل استرس را استخراج 

 ای ازنقطه 6نامه بر روی مقیاس لیکرت کرده است. سؤالات این پرسش

، که است شده میتنظ« 5کاملاً موافق = نمره »تا « 4= نمره  ممخالف کاملاً»

نمرات بالاتر در آن، بیانگر درجۀ ادراک کنترل بیشتر روی رویدادهای 

 -و اعتبار آزمون یثبات درون یدارا پرسشنامه نیازا است. اضطراب

چنین، راپی و هم(. 2440بازآزمون مناسب است )براون و همکاران، 

را برای این  79/4تا  77/4( ضریب آلفای کرونباخ 1996همکاران )

گزارش نمودند. در ایران نیز، در مطالعۀ نجیمی و همکاران  پرسشنامه

به  62/4با استفاده روش آلفای کرونباخ،  پرسشنامه( ضریب پایایی 1396)

 دست آمده است.

توسط  پرسشنامهاین : FDI(P-(20 3فرم کوتاه -ناراحتی کف لگن پرسشنامه

ابزاری استاندارد برای ارزیابی شدت ( ساخته شد و 2445باربر و همکاران )

 افتادگی اندام لگنی ۀو پیامدهای اختلالات کف لگن در سه حوز

6)-(POPDI0، 8آنال–مشکلات کولورکتال) -(CRADI 5  و ناراحتی

 ایدرجهگویه با مقیاس لیکرت پنج 24شامل  واست  UDI6- (6) یادرار

تا  4کل مقیاس  ۀباشد. دامنمشکل بسیار زیاد( می= 0بدون مشکل تا = 4)

یی سازه سنجش روا بالاتر بیانگر شدت بیشتر علائم است. ۀبوده و نمر 74

                                                           
1. Anxiety Control Questionnaire  
2. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 
3. Pelvic Floor Distress Inventory-short form 

نسخه  تأیید شده است. پژوهشگراننظران و و اعتبار این ابزار توسط صاحب

کسب اجازه از طراحان ابزار، مطابق  فارسی این پرسشنامه پس از

–جلوروبه»های ترجمه دستورالعمل سازمان جهانی بهداشت و روش

 محتوایی روایی. شد سازیبومی و ترجمه «پانلی-دو» و «بازگشتی

(90/4 =CVI  97/4و =CVR،)  روایی و( 5/1≤روایی صوری )امتیاز اثر 

 ؛KMO= 726/4) تأییدی و اکتشافی عاملی تحلیل با آن سازه

470/4 = RMSEA ،97/4 =TLI ) نتایج نشان داد ساختار شدتأیید .

عاملی، معنادار و از برازش مطلوبی برخوردار است. پایایی با آلفای سه

و ضریب همبستگی  70/4 پرسشنامهدونالد برای کل کرونباخ و امُگا مک

ثبات و  ۀدهندبه دست آمد که نشان 97/4برابر با  (ICC) کلاسیدرون

 گیریچنین خطای استاندارد اندازهسازگاری درونی مطلوب است. هم

(SEM) و کمترین تغییر قابل شناسایی (SDC) و  60/2 برابر با به ترتیب

ها بیانگر دقت و قابلیت اتکای بالای نسخه . این ویژگیشدمحاسبه  91/7

نی در های بالیها و ارزیابیبرای استفاده در پژوهش PFDI-20 فارسی

)مشایخ امیری و همکاران،  جمعیت زنان ایرانی در سنین باروری است

 79/4در پژوهش حاضر نیز  پرسشنامه(. آلفای کرونباخ گزارش شده 2423

 .بود

پیش  عضلانی زداییتنش: فنون (PRT) پیش رونده عضلانی زدایی تنش

 اصل شده است. این روش در ( طراحی1937)کوبسون اتوسط ج رونده

د، طراحی زیادی داشتن تنش و شدهستری ب بیمارستان در که بیمارانی برای

 جلسه 14کنندگان در طی شرکت، آزمایش پژوهش حاضرگروه شد. در 

عضلانی را دریافت کردند.  زداییتنش فنون دقیقۀ آغازین( 34)هر جلسه، 

ه طور ب پیشروندهعضلانی تنش زدایی روش تاریخچه کاربرد ، جلسه اولدر 

ای شیوه انقباض شانزده ماهیچه، چهارم م تادومختصر مرور شد. در جلسات 

تنش زدایی هفت  پنجم و ششم ساتجلآموزش، در  تجارب ارزیابی و

تنش ، هفتم و هشتم اتجلسآموزش، در  تجارب ارزیابی ای وماهیچه

تنش نیز  جلسه نهمآموزش، در  تجارب ارزیابی و ایزدایی چهار ماهیچه

و در نهایت در جلسۀ  آموزش تجارب ارزیابی و ایزدایی یک ماهیچه

 آزمون اجرا شد.پس و ها مرور شدهآموزشپایانی، 

4. Pelvic Organ Prolapse Distress Inventory- 6 (POPDI-6) 
5. Colorectal-Anal Distress Inventory-8 
6. Urinary Distress Inventory- 6 (UDI-6) 
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 بخش اصلی در این پژوهش شامل دوتمرینات یوگا : (Yoga)آموزش یوگا 

که توسط  بود های تنفسی(پرانایاما )تکنیکو آساناها )حرکات فیزیکی( 

 ول مقاله( و زیر نظر مربی رسمی یوگا انجام شد.پژوهشگر اصلی )نویسندۀ ا

 به حرکات این .کنندبه رهاسازی و آرامش بدن کمک می آساناها

 .ندکنمی افراد کمک بدن در آرامش ایجاد و فیزیکی هایتنش رهاسازی

 از هایینهنمو روند.برای تنظیم تنفس و انرژی بدن به کار می نیزپرانایاما 

 سطح از وگای تمرینات .بود بخشیسه  تنفس و شکمی تنفس شامل پرانایاما

 دندبو قادر کنندگانشرکت که زمانی تا و تدریج به و شد شروع کم

 آزمایش گروه در .کرد پیدا افزایش دهند، انجام خوبی به را هافعالیت

( دقیقه 64 جلسه، هر) جلسه 14 طی در کنندگانشرکت حاضر، پژوهش

 .انجام دادند گری پژوهشگرتسهیلرا با  های یوگاتکنیک

 ج( روش اجرا

 عطلو پس از اخذ مجوزهای لازم از دانشگاه پیام نور، فراخوان کلینیک

 34تهران جهت برگزاری پژوهش حاضر منتشر شد و از این طریق  سلامت

گیری در نفر از زنان یائسه داوطلب شرکت در پژوهش با روش نمونه

های مربوطه که توسط افت آزمایشدسترس انتخاب شدند. پس از دری

های پزشک متخصص زنان انجام شده بود و صحت بیماری افتادگی اندام

ر هر دو دکنندگان لگنی در زنان یائسه مورد تأیید قرار گرفت، شرکت

کنترل ادراک  پرسشنامه) پژوهش به ابزار )آزمایش و گواه( گروه

 آموزش تحت ،آزمون(، سپس گروه آزمایش)پیش پاسخ دادند (اضطراب

 14 ۀیک برنامعضلانی و آموزش یوگا ) زدایی پیشروندهتنشبرنامۀ 

دقیقه، شامل  94)هر جلسه  به صورت هفتگیقرار گرفتند که  (ایجلسه

زدایی دقیقه آموزش تنش 64دقیقه آغازین جلسه و  34 یوگا در فنون

 ونهگ هیچ گواه،گروه اعضای  نینچشد. همبرگزار  عضلانی پیشرونده(

. پس از پایان جلسات، مجدداً هر دو گروه به دریافت نکردندای مداخله

ماه و نیم، جهت مرحله  1دادند و در نهایت پس از پژوهش پاسخ ۀ نامپرسش

 دهند. نامۀ مربوطه پاسخپیگیری از هر دو گروه مجددا خواسته شد به پرسش

روش تحلیل  استفاده ازبا  ی پژوهشهادادهچنین تجزیه و تحلیل هم

 انجام شد. SPSS-24افزار نرم گیری ازبا بهره واریانس آمیخته

 

 

 هایافته
نفر از زنان یائسه شهر تهران در این پژوهش مشارکت  34در مجموع، 

 59و حداکثر سن  51پژوهش،  نیکنندگان در احداقل سن شرکتکردند. 

کنندگان در گروه آزمایش به سن شرکتمیانگین و انحراف معیار  بود.

بود.  73/2و  9/50و در گروه گواه نیز به ترتیب برابر  26/2و  56ترتیب 

درصد(  33/73نفر ) 11چنین از نظر میزان تحصیلات، در گروه آزمایش هم

دصد( مدرک دکتری  67/6نفر ) 1درصد( کارشناسی و  24نفر ) 3دیپلم، 

درصد(  24نفر ) 3درصد( دیپلم،  67/66نفر ) 14داشتند و در گروه گواه نیز 

داشتند. از نظر  دکتری نیز مدرک( درصد 33/13) نفر 2 و کارشناسی

 33/33نفر ) 5درصد( شاغل و  67/66نفر ) 14اشتغال، در گروه آزمایش 

 04نفر ) 6درصد( شاغل و  64نفر ) 9درصد( خانه دار و در گروه گواه نیز 

 این رد کنندگانشرکت قاعدگی شروع سن قلدرصد( خانه دار بودند. حدا

شروع  سن معیار انحراف و میانگین .سال بود 12 حداکثر و 14 پژوهش

 گروه و در 1 و 11 ترتیب به آزمایش گروه در کنندگانقاعدگی شرکت

خاتمه حداقل سن چنین هم .بود 773/4 و 7/14 برابر ترتیب به نیز گواه

 بود. 56 نیز و حداکثر سن 05پژوهش  نیکنندگان در اشرکتقاعدگی 

 روهگ در کنندگانشرکت قاعدگی خاتمه سن معیار انحراف و میانگین

و  1/51 برابر ترتیب به نیز گواه گروه در و 99/1 و 0/52 ترتیب به آزمایش

، 45/4 از تربزرگلازم به ذکر است، با توجه به سطح معناداری  .بود 57/3

ه از نظر سن، میزان تحصیلات، اشتغال، سن تفاوت معناداری بین دو گرو

 نظر ازتوان گفت دو گروه شروع و خاتمه قاعدگی وجود نداشت و می

 متغیرهای پژوهش در توصیفی هایموارد مذکور همگن بودند. شاخص

 .است شده ارائه 1 جدول

شود، بعد از مداخله، نمرات گروه مشاهده می 1طور که در جدول همان

چشمگیری را نسبت به گروه گواه در مقایسه با قبل از آزمایش تفاوت 

ی های افتادگمیانگین نشانه دهد کهنشان مینتایج  دهد.مداخله نشان می

پس از مداخله کاهش یافت  2/37قبل از مداخله به  7/07های لگنی از اندام

در  که گروه گواهباقی ماند، در حالی ثابت تقریباً 2/37و در پیگیری نیز در 

ادراک  نمرات چنینهم(. 7/07تا  46/07تمام مراحل تقریباً ثابت ماند )بین 

کاهش یافت و در پیگیری  33 به 7/01کنترل اضطراب در گروه مداخله از 

بهبود در کنترل اضطراب است؛ اما در  ۀدهند رسید، که نشان 46/30به 

 2/02و سپس  01 به 2/01از و  مشاهده نشد گروه گواه تغییر محسوسی
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زمایش آ پایداری نتایج در گروهمؤید اثربخشی و  نتایج ذکر شده،رسید. 

در ادامه و در بررسی مفروضات تحلیل واریانس  بود. نسبت به گروه گواه

 یها، همگنداده عینرمال بودن توز ۀمفروض آمیخته چندمتغیری، چهار

د ها مورداده تیکرو و انسیکووار یهاسیماتر یخطا، برابر یهاانسیوار

 آزمون زا استفاده با هاداده توزیع بودن نرمال . بررسیقرار گرفت یبررس

 مامیت در معناداری سطح انجام شدکه نتایج آن نشان داد، ویلک-شاپیرو

مراحل  تمام در هاداده توزیع بنابراین، بود؛ 45/4 از بالاتر هاآزمون

 ر،متغی دو هر برای گروه و دو هر در و آزمون و پیگیریپس آزمون،پیش

چند  هختیآم انسیوار لیانجام تحل یبرا ی. مفروضه بعداست بوده نرمال

بود که به وسیلۀ آزمون لون انجام شد.  خطا یهاانسیوار یهمگن ره،یمتغ

 چینمرات مربوط به ه یخطا انسینشان داد که تفاوت وار این آزمون جینتا

 نی. انبوداجرا معنادار  ۀها و در سه مرحلدر گروه متغیرهای پژوهشاز  کی

ها داده نیخطا در ب یهاانسیوار یهمگن ۀکه مفروض دهدینشان م افتهی

 انسیووارک یهاسیماتر یبرابرۀ مفروض یبررس یبرا چنینبرقرار بود. هم

مشاهده  F= 40/3 مقدار که نیبا توجه به ا. آزمون ام باکس استفاده شداز 

ه که مفروض شودیگرفته م جهی؛ نتبوددر آزمون ام باکس معنادار  شده

تعداد  یراما با توجه به براب ،باشدیبرقرار نم انسیکووار یهاسیماتر یبرابر

ها با داده تیکرو ۀکرد. مفروض پوشیفرض چشم نیاز ا توانمی هاگروه

 همانارائه شده است.  2. که نتایج آن در جدول شد یبررس یآزمون موچل

وابسته  ریمتغ دوهر  یشود مجذور کا برایمشاهده م 2طور که در جدول 

رقرار ب کدام چیه یها براداده تیکرو ۀدهد مفروضیکه نشان م بودمعنادار 

اصلاح شده  ریاز مقاد انسیوار لیتحل رو در محاسبهنیا. ازستین

 استفاده شد. یآزاددرجات یبرا زریگ-نهاوسیگر

 

 نآ هایمؤلفه و متغیرهای پژوهش توصیفی های. شاخص1جدول 

 کشیدگی کجی انحراف معیار میانگین گروه مرحله متغیرها

 های لگنیهای افتادگی اندامنشانه

 آزمونپیش
 19/4 31/4 09/3 7/07 آزمایش

 13/4 79/4 55/3 46/07 گواه

 آزمونپس
 -51/4 01/4 74/3 2/37 آزمایش

 -76/4 -13/4 00/3 7/07 گواه

 پیگیری
 -20/4 06/4 74/3 2/37 آزمایش

 -23/4 30/4 07/3 7/07 گواه

 ادراک کنترل اضطراب

 آزمونپیش
 -46/1 -07/4 10/6 7/01 آزمایش

 447/4 13/4 51/3 2/01 گواه

 آزمونپس
 13/4 79/4 79/0 33 آزمایش

 -71/4 -05/4 06/3 01 گواه

 پیگیری
 32/4 31/4 75/0 46/30 آزمایش

 -51/4 -20/4 39/3 2/02 گواه

 

 هاداده تیکرو یبررس یبرا یآزمون موچل جینتا. 2جدول 

 زرگی-اپسیلون گرینهاوس Df Sig مجذورکا موچلی W اندازه وابسته آزمودنیمتغیر درون

 زمان ارزیابی
 561/4 441/4 2 5/62 217/4 های لگنیهای افتادگی اندامنشانه

 545/4 441/4 2 3/162 419/4 ادراک کنترل اضطراب

 

 ریمتغ دوهر  یمجذور کا برادهد نشان می 2نتایج جدول همان طور که 

 چیه یها براداده تیکرو ۀدهد مفروضیمعنادار است که نشان م وابسته

لاح اص ریاز مقاد انسیوار لیتحل ۀرو در محاسبنیا. ازستیبرقرار ن کدام

 لیلتح جینتا استفاده شد. یدرجات آزاد یبرار سیگ-هاوسنیشده گر

 ،یلگن یهااندام یافتادگ یهانشانه یرو رهیچندمتغ ختهیآم انسیوار

 ارائه شده است. 3در جدول  ادراک کنترل اضطراب
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 ادراک کنترل اضطراب ،یلگن یاندام ها یافتادگ ینشانه ها یرو رهیچندمتغ ختهیآم انسیوار لیتحل جینتا. 3جدول 

 مجذور اتا .Sig خطا df فرضیه F df اندازه آزمون منبع

 زمان ارزیابی

 999/4 441/4 17 11 7/0773 999/4 اثر پیلایی

 999/4 441/4 17 11 7/0773 441/4 لامبدای ویلکز

 999/4 441/4 17 11 7/0773 2/1116 اثر هتلینگ

 999/4 441/4 17 11 7/0773 2/1116 ترین ریشه رویبزرگ

 زمان ارزیابی* گروه

 639/4 441/4 17 11 95/7 27/1 اثر پیلایی

 736/4 441/4 17 11 2/12 47/4 لامبدای ویلکز

 747/4 441/4 17 11 7/17 37/7 اثر هتلینگ

 776/4 441/4 17 11 7/30 70/7 ترین ریشه رویبزرگ

 

های اثر پیلایی، دهد همه آزموننشان می 3همان طور که نتایج جدول 

 ترین ریشه روی معنادار بود که اینلامبدای ویلکز، اثر هتلینگ و بزرگ

های های افتادگی اندامدهد که تفاوت معناداری در نشانهنتیجه را حاصل می

ل ملگنی و ادراک کنترل اضطراب بر حسب گروه، زمان ارزیابی و تعا

 لیتحل جینتا 0 جدول علاوه بر این، درگروه و زمان ارزیابی وجود دارد. 

 یهاریمتغ یرو یابیاثر گروه و زمان ارز یبررس یبرا ختهیآم انسیوار

 ارائه شده است. وابسته

 

 وابسته یرهایمتغ یرو یابیاثر گروه و زمان ارز یبررس یبرا ختهیآم انسیوار لیتحل جینتا. 4جدول 

 اثر اندازه یداریمعن سطح F وراتذمج نیانگیم یآزاددرجه مجذورات مجموع اترییتغ منبع منبع متغیرها

 های افتادگینشانه

 های لگنینداما

 یگروهنیب
 3/2473 1 3/2473 گروه

42/31 441/4 526/4 
 1/67 27 5/1774 خطا

 یگروهدرون

 662/4 441/4 3/207 0/7477 05/2 0/19734 عامل

 676/4 441/4 0/197 5/1421 05/2 7/2540 گروه و عامل

    7/69 6/67 0794 )عامل( خطا

ادراک کنترل 

 اضطراب

 یگروهنیب
 264/4 440/4 72/9 2/711 1 2/711 گروه

    5/72 27 6/2312 خطا

 یگروهدرون

 314/4 441/4 2/12 9/7391 71/2 7/24424 عامل

 526/4 441/4 42/31 9/631 71/2 3/1712 گروه و عامل

    6/71 7/75 9/5032 )عامل( خطا

 

های افتادگی دهد که اثر اصلی گروه برای نشانهنشان می 0نتایج جدول 

( و برای ادراک کنترل =2 ،45/4 >P ،3/207 F= 662/4های لگنی )اندام

( معنادار هستند؛ یعنی بین دو =2 ،45/4 >P ،46/232 F= 79/4)اضطراب 

ل های لگنی و ادراک کنترهای افتادگی اندامگروه از نظر میانگین نشانه

نشان  0چنین نتایج جدول اضطراب، تفاوت معناداری وجود دارد. هم

های لگنی، اثر اصلی سه مرحله های افتادگی اندامدهد در متغیر نشانهمی

( =2 ،45/4 >P ،0/197 F= 676/4آزمون و پیگیری )آزمون، پسپیش

چنین در متغیر ادراک کنترل اضطراب نیز اثر اصلی سه معنادار است. هم

( =2 ،45/4 >P ،2/12 F= 31/4آزمون و پیگیری )آزمون، پسمرحلۀ پیش

نی و های لگهای افتادگی انداممعنادار است. به عبارتی بین نمرات نشانه

ا آزمون و پیگیری بآزمون، پسادراک کنترل اضطراب در سه مرحلۀ پیش

های مختلف آزمایش و گواه، تفاوت معناداری وجود لحاظ کردن گروه

های مشاهده شده در اثر اصلی زمان )سه دارد. در ادامه برای بررسی تفاوت

ل ومرحلۀ اجرا( از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد که نتایج آن در جد

 ارائه شده است. 5
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 ۀ اجراو ادراک کنترل اضطراب در سه مرحل یلگن یهااندام یافتادگ یهانشانه سهیمقا یبرا یآزمون بونفرون جینتا. 5جدول 

 معناداری (I-Jتفاوت میانگین ) Jمرحله  Iمرحله  متغیر

 آزمونپیش های لگنیهای افتادگی اندامنشانه
 441/4 -76/7* آزمونپس

 441/4 -30/9* پیگیری

 آزمونپیش ادراک کنترل اضطراب
 441/4 -75/7* آزمونپس

 441/4 -1/14* پیگیری

 

توان مشاهده کرد که به طور کلی نمرات می 5با توجه به نتایج جدول 

ادراک کنترل اضطراب زنان یائسه از  های لگنی وهای افتادگی اندامنشانه

آزمون و پیگیری کاهش یافته است که این نتایج آزمون به پسمرحله پیش

 روندهزدایی پیشیوگا به همراه روش تنش فنونآموزش نشان دهندۀ تأثیر 

های لگنی و ادراک کنترل اضطراب در این زنان های افتادگی اندامبر نشانه

های لگنی تفاوت بین مرحلۀ های افتادگی اندامنشانهاست. در متغیر 

آزمون پیگیری ( و پیشp ،76/7- =d< 45/4آزمون )آزمون و پسپیش

(45/4 >p ،30/9- =dمعنادار است. همان ) طور که در جدول مذکور

شود در متغیر ادراک کنترل اضطراب زنان یائسه نیز تفاوت بین مشاهده می

آزمون و ( و پیشp ،75/7- =d< 45/4آزمون )آزمون و پسمرحلۀ پیش

آموزش ( معنادار و نشان دهندۀ اثر بخشی p ،1/14- =d< 45/4پیگیری )

 بر کاهش ادراک کنترلرونده زدایی پیشیوگا به همراه روش تنش فنون

 اضطراب در زنان یائسه بود.

 یریگجهینت و بحث
وش به همراه ر وگایآموزش فنون پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی 

ی لگن یهااندام یافتادگ یهابر بهبود نشانه روندهشیپعضلانی  ییزداتنش

شهر تهران انجام شد. نتایج پژوهش  ائسهیو ادراک کنترل اضطراب در زنان 

حاکی از آن بود که در آموزش فنون یوگا به همراه روش تنش زدایی پیش 

ی های افتادگان بهبود نشانهرونده در گروه آزمایش، تفاوت معناداری می

های لگنی زنان یائسه و ادراک کنترل اضطراب در دو مرحله اندام

آزمون وجود دارد و تغییرات در مرحلۀ پیگیری نیز تقریبا آزمون و پیشپیش

های مشابه انجام شده در این زمینه پایدار باقی مانده بود. مرور جامع پژوهش

زدایی عضلانی وگا و روش تنشنشان داد که اثربخشی تمرینات ی

ا نتایج های لگنی در زنان یائسه بهای افتادگی اندامرونده در بهبود نشانهپیش

(؛ سوزانتی و همکاران 2423) ردویزکیا -خئاو  رهیآگ-لویکورمطالعات 

و وانی و  (2421(؛ سوین و همکاران )1041(، رستمی و همکاران )2422)

 یلانعض ییزداتنش یاثربخشچنین یافتۀ ( همسو است. هم2424همکاران )

( و 2422(؛ رکمانی و همکاران )2423با نتایج مطالعات ستینا ) روندهشیپ

زدایی عضلانی ( مبنی بر اثربخشی تنش1041رستمی و همکاران )

ی زنان از جمله ائسگیدوران  یجسمان یهابر بهبود شاخصرونده پیش

 تادگی لگن، همسو است.علائم اف

پذیری و در تبیین این یافته باید گفت تمرینات یوگا، فراتر از ارتقا انعطاف

سازی ذهن، از منظر فیزیولوژیک دقیق بر هستۀ مرکزی عضلات بدن آرام

( بیان 2423) ردویزکیا -و خئا رهیآگ-لویکورگذارند. در این زمینه اثر می

د یر قابل سنجش و دقیقی بر بهبوکرد، تمرینات هدفمند کف لگن، تأث

های نگهدارنده عملکرد لگنی دارد. افزون بر آن، بافت همبند و ماهیچه

های یوگا و بارگذاری گرانشی های لگنی، بر اثر تکرار وضعیتاندام

)سوین و  شوندها میشده، مستعد بازتوانی و پیشگیری از نزول اندامکنترل

( 2422) سوزانتی و همکارانپژوهش  چنین، نتایج(. هم2421همکاران، 

کمی های شنشان داده است که حرکات ریتمیک آرام یوگا )همراه با تنفس

عمیق یا پراونایاما(، با کاهش سطح هورمون استرس )کورتیزول( و افزایش 

های توسین همراه بوده و روند ترمیم عروق و بافتسطح سروتونین و اکسی

چنین این تمارین موجب بازسازی د. همکننگهدارنده لگن را تسریع می

ارکرد تواند نقایص کشود و میالیاف کشسان عضلات و فاسیای لگنی می

اختیاری یا افتادگی اعضا( را جبران کرده و یا بهبود کف لگن )همچون بی

ی سازمکانیکی، تمرینات پیشرونده یوگا و آرامدهد. از منظر زیست 

های حرکتی صحیح و بازآموزی ترونده عضلانی به ایجاد عادپیش

 انجامد. غالباً در یائسگی، زنانجایی فشار در ناحیه لگن میهای جابهشیوه

به دلیل ضعف کلی عضلات یا الگوهای نادرست نشستن و ایستادن، بار 

تسریع  کنند که خود عاملفیزیکی بیشتری را بر ساختارهای لگنی وارد می

وزش مجدد عضلات و فاسیای لگنی های لگنی است. آمافتادگی اندام

زدایی عضلانی، موجب ارتقای های حرکتی یوگا و تنشتوسط تکنیک

شود، به نحوی که حتی در آگاهی حرکتی زنان میکنترل مرکزی و خود
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های روزمره )بلند شدن، عطسه، سرفه و حمل بار(، میزان فشار موقعیت

 یابد. اینش میوارده بر کف لگن کمتر شده و احتمال افتادگی کاه

 -و خئا رهیآگ-لویکورمکانیزم با شواهد موجود در مطالعات مشابه )

و سوین و  2422، و همکاران یرکمان؛ 2423؛ ستینا، 2423، ردویزکیا

زدایی عضلانی ( که نشان دادند، اجرای مکرر تنش2421همکاران، 

رفع و  رسانیرونده منجر به کاهش توان غیرضروری عضله، بهبود خونپیش

زون شود، هم راستا است. افهای پنهان در عضلات حمایتی لگن میگرفتگی

حد(  رونده هیپراکتیویتی )فعالیت بیش اززدایی عضلانی پیشبر آن، تنش

های مزمن و دردهای لگنی ناشی از عضلات را تعدیل کرده و از گرفتگی

 نماید.های فیزیولوژیک، پیشگیری میاضطراب

رونده عضلانی در ایجاد زدایی پیشیوگا و تنشهمگرایی تمرینات 

یا « تینوراپلاستیسی»تغییرات پایدار ساختاری و عملکردی از طریق ایجاد 

شده در مطالعات همسو پذیری عصبی نهفته است. نتایج دیده انعطاف

( گویای 2421؛ سوین و همکاران، 2423، ردویزکیا -و خئا رهیآگ-لویکور)

عملکردی پس از مداخله نه زودگذر بلکه پایدار و آن است که تغییرات 

دا ها بعد از پایان برنامه ادامه پیتواند تا ماهتدریجاً فزاینده است و حتی می

 کند، به ویژه اگر تمرینات خودمراقبتی ادامه یابد.

یافتۀ دیگر پژوهش حاضر این بود که در گروه آزمایش آموزش فنون یوگا 

عضلانی پیش رونده تفاوت معناداری میان به همراه روش تنش زدایی 

و  آزمونمیانگین ادراک کنترل اضطراب زنان یائسه در دو مرحله پیش

آزمون وجود دارد و نتایج در مرحلۀ پیگیری نیز حفظ شده بود. یافته پس

 کیآب ات، با نتایج مطالعبر اضطراب وگاآموزش فنون ی یاثربخشمربوط به 

 رهیآگ-لویکور؛ (1042)مفرد عباس ؛(1042) یرضائ ؛(2420) همکارانو 

و  شخص بلندقدرو  (2421و همکاران ) (؛ سوین2423) ردویزکیا -و خئا

چنین یافته مرتبط با اثربخشی روش همسو است. هم( 1399) همکاران

زدایی پیش رونده عضلانی بر کاهش اضطراب نیز با نتایج مطالعات تنش

(؛ چادوری و 1041کاران )(؛ صبری و هم2423کاظمی و همکاران )

( همسو است. لازم به ذکر است در مورد اثربخشی آموزش 2415همکاران )

زدایی پیش رونده عضلانی بر ادراک کنترل اضطراب یوگا و روش تنش

 پژوهش خاصی یافت نشد.

( 2422ی و همکاران )رکمان( و 2423در تبیین این یافته، مطالعات ستینا )

ضلانی، رونده عزدایی پیشهفته تمرین روش تنشنشان دادند که حتی چند 

طور معناداری افزایش  آستانۀ تحمل اضطراب و ادراک کنترل ذهنی را به

 صورت مبهم و گیرد به جای تجربه اضطراب بهدهد؛ زیرا فرد یاد میمی

 های جسمانی آن را آرام سازد.مهار، روند بروز آن را کنترل و پایهغیرقابل

ذهن  یا به تعبیری، احساس تسلط بر-د ادراک کنترل اضطراب رسبه نظر می

ننده و کبه شدت به شیوه مواجهه با افکار پریشان -های هیجانیو واکنش

نشخوار ذهنی وابسته است. در همین راستا، نتایج مطالعۀ سوزانتی و 

( نشان داد که بانوان تحت مداخلۀ آموزش یوگا، به تدریج 2422همکاران )

اند، زیرا کنند در مواجهه با امواج اضطرابی مجهزتر شدهاحساس می

ابزارهایی عینی، ذهنی و بدنی برای مداخله مستقیم در احساس اضطراب در 

اختیار دارند. مطالعات تصویربرداری عصبی نیز نشان دادند که تمرینات 

پیشانی و یوگا و تنش زدایی عضلانی، از طریق تقویت عملکرد قشر پیش

ی دار در مدارهای عصبنگیختگی آمیگدال، موجب تغییر معنیکاهش برا

، ردویزکیا -و خئا رهیآگ-لویکورشوند که منشأ تجربه اضطراب است )می

2423.) 

 های اضطرابی و کاهش ادراکدوران یائسگی، با افزایش احتمال آشفتگی

کنترل زندگی همراه است؛ وضعیتی که با ظهور علائم فیزیکی جدید، 

شود. آموزش شده و تغییرات هورمونی تشدید میهای سرکوب نگرانی

آموزد که دوران رونده عضلانی به زنان یائسه میسازی پیشیوگا و آرام

 هایبلکه به عنوان فرصتی برای پرورش مهارت« بحران»انتقال را نه 

 ،خودکنترلی و تجربۀ بازیابی اعتماد به خود در نظر گیرند. این تجربه مثبت

ذیرد که پشود و او به مرور میبه بازتعریف هویت فردی زن یائسه منجر می

توان با کنترل و کاهش علائم اضطراب یک فرآیند اکتسابی است و می

؛ 1041اراده، یادگیری و تمرین آن را کسب کرد )رستمی و همکاران، 

 (.1041کاظمی و همکاران، 

 یریگه روش نمونهب توانیپژوهش حاضر م یهاتیاز جمله محدود

گر اشاره مداخله یرهایعدم کنترل متغ جهیو در نت ی و در دسترسراحتمالیغ

مراجعه  ائسهیمطالعه به زنان  یآمار ۀمحدود بودن جامعچنین همکرد. 

پژوهش  یهاتیمحدود گریطلوع سلامت شهر تهران از د کینیکننده به کل

ر با در نظ یتا مطالعات آت شودیم شنهادیاساس پ نیهم رب. حاضر است

در سایر ژوهش پ یو بررس ترعیوس ۀگروه نمون ،یتصادف یریگگرفتن نمونه

موزش فنون آ اثربخشی با توجه به ،ه طور کلیب .مناطق جغرافیایی انجام شود

 یهابهبود نشانه عضلانی بر روندهشیپ ییزدابه همراه روش تنش وگای
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یشنهاد ، پائسهیکنترل اضطراب در زنان و ادراک  یهای لگناندام یافتادگ

بهبود ها در جهت شناسان سلامت از این روششود پزشکان و روانمی

ی و کاهش اضطراب زنان در دوران بائسگی استفاده جسمان یهاشاخص

 کنند.

 یاخلاق اتظملاح
دۀ اول در نویسن دکتری این مقاله برگرفته از رسالۀ :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

است.  IR.PNU.REC.1404.368 با کد اخلاق نورامیسلامت دانشگاه پ یشناسروان رشته

 حق و کنندگانشرکت اطلاعات ماندن محفوظ مانند اخلاقی ملاحظات پژوهش این در

 اب کنندگانشرکت تمامی چنینهم. است شده رعایت پژوهش فرایند تمام در انصراف

 .ندکرد شرکت حاضر پژوهش در آگاهانه کاملا صورت به و نامهرضایت فرم تکمیل

 این پژوهش در قالب رسالۀ دکتری و بدون حمایت مالی انجام شده است. :یمال یحام

 لی،اص پژوهشگر عنوان به مقاله این اول نویسندۀ :سندگانینو از کی هر نقش

ساتید انویسندگان چهارم و پنجم به عنوان  و راهنما اساتید عنوان به نویسندگان دوم و سوم

 .داشتند نقش پژوهش این در مشاور

 تعارض هگونهیچ پژوهش این با ارتباط در که دارندمی اعلام نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی

 شود.کنندگان پژوهش حاضر، تشکر و قدردانی میاز تمامی شرکت :یقدردان و تشکر
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 منابع

 مقایسه. (1397پرویز ) صباحی، شاهرخ و مکوند حسینی، ساناز؛ نژاد،الهی

 سردگیاف و اضطراب بر نوروفیدبک و گروهی درمانی واقعیت اثربخشی

 هایبیماری .بالینی کارآزمایی با مطالعه یک: پستان سرطان به مبتلا زنان
 .52-39، (0) 11 ،ایران پستان

https://doi.org/10.30699/acadpub.ijbd.11.04.39 

سعید  ارپور،بهنام و بختی فریبا؛ مکوندی، پرویز؛ حافظی عسگری، نسترن؛ چرمچی،

 طراباض میزان بر گروهی شیوه به "رفتاری شناختی درمان" اثر (.1395)

، (5) 5، سلامت ارتقای مدیریت فصلنامه. یائسه زنان روانی آوریتاب و

15-22. 
https://doi.org/10.21859/jhpm-06013 

. (1041) ترایم ی،زند و مهناز ی،لخانیا ؛انوشیک ی،زند رومندین ؛دیسع ی،رستم

و اضطراب  یبر تنش، افسردگ وگای یو آرام ساز یتنفس ناتیتمر ریثأت

. یمطالعه مداخله ا کی -عروق کرونر وندیپ یتحت عمل جراح مارانیب

 .22-10، (6) 17، رانیا یپژوهش پرستار هینشر
https://doi.org/10.22034/IJNR.17.6.14 

 و ورزشی آسیب اضطراب میزان بر یوگا تمرینات (. تاثیر1042رضایی، مونا )

 3 ،فیزیولوژی حرکت و تندرستی مجلهورزشکار.  بانوان ناکامی تحمل

(1 ،)11-21. 

https://sanad.iau.ir/fa/Article/996506 
 تمرینات تأثیر. (1399رضا ) رستمی اعظم و نوفرستی، عادله؛ بلندقدر، شخص

 یپلمولت به مبتلا زنان پنهان و آشکار اضطراب افسردگی، بر یوگا

 .94-79، (14) 9 ،روانشناسی رویش اسکلروزیس.
http://frooyesh.ir/article-1-2118-fa.html 

 ویدا؛ ،قاسمی فرزانه؛ فکاری، رشیدی معصومه؛ سیمبر، صدیقه؛ مغانی، شریعت

 اضطراب، ارتباط. (1397همکاران ) و ناهید ماهرخ؛ گلمکانی، دولتیان،

 و رستاریپ مراقبت مجله. یائسگی در زنان تجارب با افسردگی و استرس
 .304-333 ،(5) 26 ،سیناابن مامایی

 https://doi.org/10.30699/sjhnmf.26.a5.333 

 سازیآرام تأثیر (.1041محسن ) مددلو آرزو و خانلو،وحید؛ قاسم صبری،

-وویدک مبتلا به بیماران در درد شدت و اضطراب بر عضلانی پیشرونده

 .122-112، (1) 13 ،درد و مجله بیهوشی. 19

http://jap.iums.ac.ir/article-1-5628-fa.html 

 نشریه. زنان اضطراب کاهش بر یوگا اثربخشی(. 1042) حریه مفرد،عباس
 .21-10، (2) 3، نوین روانشناسی

https://doi.org/10.22034/jmp.2023.416717.1074 

 شیوع مقایسه. (1399فریدون ) عزیزی، فهیمه و تهرانی، رمضانی مریم؛ فرهمند،

 به یائسه نانز با هیسترکتومی علت به یائسه زنان در متابولیک اختلالات

 علمی مجله. جمعیت بر مبتنی مطالعه یک: طرفه دو اووفورکتومی علت
 .79-79، (6) 25 ن،کردستا پزشکی علوم دانشگاه

https://doi.org/10.52547/sjku.25.6.79 

 و عیدس هانیه، رحیمی، جو،رقیه؛ صلح برزگران، بهزاد؛ پور،تقی رحیم؛ محمدی،

 ینشخوارفکر بر هیجان تنظیم آموزش بخشی اثر(. 1041) سجاد جوکار،

 اضطراب اختلال به مبتلا آموزاندانش اضطراب کنترل ادراک و

 .101-134 ،(0)11 آموزشگاه، و مدرسه روانشناسی. اجتماعی
 https://doi.org/10.22098/jsp.2023.2044 

(. اثربخشی ترکیب 1396، مژگان )نجیمی، آویسا؛ عسگری، کریم و آگاه هریس

تجویز دارو، تغذیه سالم و فعالیت بدنی متناسب، با مداخله نظم دهی 

 به عروقی زنان مبتلا-های قلبیهیجان بر ادراک کنترل اضطراب و پاسخ

 .34-21، (2)25، مجله دانشور پزشکی .بیماری عروق کرونر قلبی
https://daneshvarmed.shahed.ac.ir/article_1777.html 
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