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Abstract:  

Objective: This study aimed to compare the effects of coffee, lavender herbal tea, and black tea consumption on 

changes in stress, anxiety, and panic symptoms among clients with anxiety disorders attending psychological clinics 

in Tehran. 

Methods and Materials: This quasi-experimental study employed a pretest–posttest–follow-up design with one 

control group and three intervention groups. The statistical population consisted of individuals with anxiety-related 

disorders who attended psychological clinics in Tehran in 2023. An initial sample of 56 participants was selected 

through purposive sampling and assigned to four groups: coffee consumers, black tea consumers, lavender herbal 

tea consumers, and a control group. Data were collected using the Cohen Perceived Stress Scale, Beck Anxiety 

Inventory, and Liebowitz Panic Symptom Questionnaire. Statistical analyses were performed using the Kruskal–

Wallis test, repeated-measures analysis of covariance (ANCOVA), and Bonferroni post hoc comparisons in SPSS 

version 27. 

Findings: The results demonstrated significant between-group differences in perceived stress during the posttest 

and follow-up phases. Participants consuming coffee reported significantly higher stress levels than those in the 

black tea, herbal tea, and control groups (P<0.001). Lavender herbal tea consumption significantly reduced stress 

compared with the control group during both assessment periods (P<0.01). Regarding anxiety, a significant 

difference was observed between the coffee and herbal tea groups at posttest (P=0.049), with higher anxiety scores 

among coffee consumers. Follow-up analyses indicated sustained reductions in anxiety among participants 

consuming lavender tea. Concerning panic symptoms, significant differences emerged at follow-up, where the 

herbal tea group exhibited significantly lower panic symptom scores compared with the black tea and control groups 

(P<0.001). 

Conclusion: The findings suggest that coffee consumption may contribute to increased stress and anxiety, whereas 

lavender herbal tea appears to reduce stress, anxiety, and panic symptoms. Black tea did not produce statistically 

significant effects on the studied outcomes. These findings support the potential role of lavender herbal tea as a safe 

and complementary approach for managing psychological distress and anxiety-related symptoms. 
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 چکیده

استرس،   رات ییبر تغ   اهیس  یاسطوخودوس و چا  یاهیمصرف قهوه، دمنوش گ  ر یتأث  سهیو مقا  ی حاضر بررسهدف پژوهش    هدف: 

 .شهر تهران بود یروانشناس یهاک ینیکننده به کلمراجعه یمبتلا به اختلالات اضطراب نیدر مراجع  کیاضطراب و علائم پن

گروه کنترل و سه گروه    کیهمراه با    یریگیآزمون و پپس  آزمون،شیبا طرح پ  یشیآزماپژوهش از نوع شبه  نیامواد و روش:  

بود. در   2023شهر تهران در سال    یروانشناس  یهاک ینیدر کل  یاختلالات اضطراب  یدارا  نیشامل مراجع   یبود. جامعه آمار  شیآزما

دمنوش اسطوخودوس و گروه    ،یکنندگان قهوه، چاهدفمند انتخاب و در چهار گروه شامل مصرف   یریگنفر به روش نمونه  56ابتدا  

اختلال   یهااضطراب بک و پرسشنامه نشانه   اسیشده کوهن، مقها با استفاده از پرسشنامه استرس ادراک کنترل قرار گرفتند. داده

  ی بیمکرر و آزمون تعق  یریگبا اندازه  انسیکووار  لیتحل  س،یوال-کروسکال  یهاها با آزمونداده  لیشد. تحل  یآورجمع   تزیبووی ل  کیپن

 .انجام گرفت 27نسخه  SPSS افزاردر نرم  یبنفرون

  ، یچا  یهابا گروه سهیکننده قهوه در مقاگروه مصرف ،یریگیآزمون و پاسترس، در مراحل پس رینشان داد که در متغ  جینتا :هاافتهی

مصرف دمنوش اسطوخودوس در هر دو مرحله   نی(. همچنP<001/0داشت )  ینمرات بالاتر  یدمنوش و کنترل به طور معنادار

آزمون اضطراب، در مرحله پس  ری(. در متغ P<01/0سه با گروه کنترل شد )یموجب کاهش معنادار استرس در مقا  یریگیآزمون و پپس

بود. در   شتریکه اضطراب در گروه قهوه ب یاگونه( بهP=0/ 049کننده قهوه و دمنوش مشاهده شد )گروه مصرف  نیب  یتفاوت معنادار

 ،یریگیدر مرحله پ  ک،یعلائم پن  خصوصنشان داد. در    یها اضطراب کمترگروه  ریگروه دمنوش نسبت به سا  زین   یریگیمرحله پ

 (.P<001/0نشان داد )  کیدر علائم پن یو کنترل کاهش معنادار یچا یهابا گروه سهیکننده دمنوش در مقاگروه مصرف

که مصرف دمنوش اسطوخودوس   یاسترس و اضطراب همراه است، در حال  شینشان داد مصرف قهوه با افزا  هاافته ی  :یریگجهینت

پن  اضطراب و علائم  استرس،  متغ   یمعنادار  ریتأث   اهیس   یچا  نی. همچنشودی م  کیموجب کاهش  بررس  یرهایبر  نداشت.    ی مورد 

مورد   یاختلالات اضطراب  تیریمد  یبرا  ی ع یراهکار مکمل و طب  کی  وانبه عن  تواندیبخش م آرام  یهااستفاده از دمنوش  ن،یبنابرا

 . ردیتوجه متخصصان سلامت روان قرار گ

 ک یاسترس، اضطراب، حملات پن اه،یس یقهوه، دمنوش اسطوخودوس، چا کلیدواژگان:
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Extended Abstract 

Introduction 

Stress, anxiety, and panic-related symptoms are among 

the most prevalent psychological concerns worldwide and 

represent major public health challenges due to their adverse 

effects on emotional well-being, social functioning, 

occupational performance, and overall quality of life. Stress 

is a multidimensional psychobiological response that 

emerges when individuals perceive environmental demands 

as exceeding their adaptive capacities. Contemporary 

conceptualizations describe stress as an interaction between 

physiological, psychological, behavioral, and environmental 

systems, involving activation of the hypothalamic–

pituitary–adrenal axis and autonomic nervous system 

responses (Lu et al., 2021; O'Connor et al., 2021). Prolonged 

exposure to stressors has been associated with numerous 

adverse outcomes, including cardiovascular disease, 

cognitive dysfunction, depression, and anxiety-related 

disorders (Chu et al., 2024). Anxiety, similarly, constitutes a 

complex emotional state characterized by excessive 

apprehension, heightened vigilance, and physiological 

arousal. Neurobiological research has demonstrated that 

anxiety is regulated through interactions among the 

amygdala, hippocampus, prefrontal cortex, and several 

neurotransmitter systems (Koskinen & Hovatta, 2023). 

Epidemiological investigations have shown that anxiety 

disorders affect millions of individuals globally and 

frequently coexist with depressive symptoms and impaired 

psychosocial functioning (Castro et al., 2023). Furthermore, 

stressful societal events and health crises have been linked 

to increased prevalence of stress and anxiety symptoms in 

various populations (Baloch et al., 2019). 

Panic disorder represents one of the most disabling 

manifestations of anxiety and is characterized by recurrent 

panic attacks accompanied by intense physiological and 

emotional symptoms. Panic symptoms significantly impair 

quality of life and often lead to avoidance behaviors and 

functional limitations (Manjunatha & Ram, 2022). Although 

psychological interventions such as cognitive-behavioral 

therapy have demonstrated efficacy in reducing panic 

symptoms, researchers continue to investigate modifiable 

lifestyle factors that may influence anxiety and panic 

experiences (Efron & Wootton, 2021; Sharifi et al., 2024). 

Among these factors, dietary habits and beverage 

consumption have received growing attention. Coffee, one 

of the most widely consumed beverages worldwide, contains 

caffeine, a central nervous system stimulant capable of 

increasing alertness and cognitive performance. However, 

excessive caffeine intake has been associated with elevated 

stress responses, anxiety symptoms, and panic attacks in 

susceptible individuals (Klevebrant & Frick, 2022; Mudgal et 

al., 2020). Neuroimaging studies have revealed that habitual 

coffee consumption is associated with distinct patterns of 

brain functional connectivity related to emotional regulation 

and arousal processes (Magalhães et al., 2021). 

Experimental and observational studies have also linked 

higher caffeine intake to greater anxiety levels and stress 

reactivity (Knychalska et al., 2025; Paz-Graniel et al., 2022; 

Unsal & Sanlier, 2025). Conversely, herbal beverages such 

as lavender tea have been increasingly recognized for their 

anxiolytic properties. Lavender contains bioactive 

compounds with calming and stress-reducing effects and has 

demonstrated efficacy in reducing anxiety and depressive 

symptoms in both experimental and clinical settings 

(Bazrafshan et al., 2020; Cardoso et al., 2021; Ghadim et al., 

2020; Lopes et al., 2020). Tea, another globally consumed 

beverage, contains polyphenols and amino acids such as L-

theanine, which may contribute to emotional regulation and 

stress reduction (Minné et al., 2023; Pan et al., 2022; 

Williams et al., 2020). Nevertheless, evidence regarding the 

comparative effects of coffee, black tea, and herbal tea on 

stress, anxiety, and panic symptoms remains limited, 

particularly among clinical populations. Therefore, the 

present study aimed to experimentally compare the effects 

of coffee, black tea, and lavender herbal tea consumption on 
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stress, anxiety, and panic symptoms among clients attending 

psychological clinics. 

Methods and Materials 

This applied quasi-experimental study employed a 

pretest–posttest–follow-up design involving one control 

group and three intervention groups. The study population 

consisted of adults with anxiety-related complaints who 

attended psychological clinics in Tehran during 2023. An 

initial sample of 56 participants was selected through 

purposive sampling based on predefined inclusion and 

exclusion criteria. Participants were allocated into four 

groups consisting of coffee consumers, black tea consumers, 

lavender herbal tea consumers, and a control group. The 

study included three assessment phases: pretest, posttest 

conducted two weeks after intervention initiation, and 

follow-up conducted six weeks after intervention initiation. 

Participants in the coffee group were individuals who 

habitually consumed more than one cup of coffee daily. 

Participants in the black tea group consumed four glasses of 

black tea daily according to the study protocol. Individuals 

assigned to the herbal tea group consumed one cup of 

lavender tea per day. The control group consisted of 

individuals who did not regularly consume any of the 

beverages under investigation. Participants were instructed 

to maintain daily records of beverage consumption 

throughout the study period. 

Data collection was conducted using the Cohen Perceived 

Stress Scale, the Beck Anxiety Inventory, and the Liebowitz 

Panic Symptoms Questionnaire. Demographic information 

was also obtained. Descriptive statistics were calculated for 

all variables. Group equivalence regarding demographic 

characteristics was examined prior to hypothesis testing. 

Statistical analyses included Kruskal–Wallis tests, repeated-

measures analysis of covariance, and Bonferroni post hoc 

comparisons. All analyses were performed using SPSS 

version 27 with a significance level of 0.05. 

Findings 

Results indicated that demographic variables did not 

differ significantly among the four groups, suggesting 

baseline comparability. Descriptive analyses showed similar 

levels of stress, anxiety, and panic symptoms across groups 

during the pretest phase. However, substantial differences 

emerged during posttest and follow-up assessments. 

For perceived stress, participants in the coffee group 

demonstrated increased stress scores during both posttest 

and follow-up evaluations. In contrast, participants 

consuming lavender herbal tea exhibited progressive 

reductions in stress levels over time. Repeated-measures 

ANCOVA revealed significant between-group effects for 

stress. Bonferroni comparisons demonstrated that stress 

scores in the coffee group were significantly higher than 

those observed in the black tea, herbal tea, and control 

groups during both posttest and follow-up assessments. 

Furthermore, herbal tea consumers reported significantly 

lower stress levels than the control group. 

Regarding anxiety, no meaningful baseline differences 

were observed among groups. At posttest, anxiety scores 

were significantly higher among coffee consumers 

compared with participants consuming lavender tea. Follow-

up assessments revealed continued reductions in anxiety 

among herbal tea consumers. Statistical analyses confirmed 

significant between-group differences for anxiety, indicating 

that beverage type contributed to variation in anxiety 

outcomes across participants. 

Concerning panic symptoms, no substantial changes were 

observed immediately following intervention. However, 

during follow-up, participants consuming lavender tea 

exhibited significantly lower panic symptom scores 

compared with individuals in the black tea and control 

groups. Between-group analyses confirmed significant 

differences in panic symptom outcomes. These findings 

suggest that the beneficial effects of lavender tea on panic-

related symptoms may require a longer period to emerge 

compared with effects on stress and anxiety. 

Overall, the pattern of findings demonstrated that coffee 

consumption was associated with increased stress and 

anxiety, whereas lavender herbal tea consumption was 

associated with reductions in stress, anxiety, and panic 
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symptoms. Black tea consumption did not produce 

statistically significant changes in the measured 

psychological outcomes. 

Discussion and Conclusion 

The findings of the present study indicate that beverage 

consumption patterns can influence important psychological 

outcomes among individuals experiencing anxiety-related 

difficulties. Participants who regularly consumed coffee 

exhibited higher levels of stress and anxiety compared with 

individuals consuming lavender herbal tea. These findings 

suggest that caffeine-related stimulation may contribute to 

heightened psychological arousal among susceptible 

individuals. Increased activation of physiological stress-

response systems may amplify perceptions of stress and 

intensify anxiety symptoms. The persistence of elevated 

stress scores among coffee consumers during follow-up 

further suggests that these effects may not be limited to 

immediate physiological responses but may also influence 

ongoing emotional regulation processes. 

In contrast, lavender herbal tea demonstrated beneficial 

effects across all investigated outcomes. Participants 

consuming lavender tea experienced reductions in stress and 

anxiety that were maintained throughout the study period. 

Moreover, improvements in panic symptoms became 

evident during follow-up assessment, indicating that 

continued consumption may support longer-term emotional 

stabilization. These outcomes are consistent with the notion 

that naturally occurring bioactive compounds in lavender 

may facilitate relaxation, reduce physiological arousal, and 

improve emotional regulation. The gradual reduction of 

panic symptoms suggests that improvements in underlying 

anxiety processes may eventually translate into reductions in 

more severe manifestations of anxiety. 

The absence of significant effects for black tea suggests 

that its psychological impact may be less pronounced than 

that of lavender tea. Although black tea contains compounds 

that may support emotional well-being, the presence of 

caffeine may partially offset potential calming effects. 

Consequently, black tea neither significantly increased nor 

decreased psychological distress within the present sample. 

Taken together, the results highlight the importance of 

considering dietary and beverage-related factors when 

addressing psychological well-being. The findings suggest 

that reducing coffee consumption and incorporating calming 

herbal beverages such as lavender tea may represent 

practical, low-cost, and accessible strategies for supporting 

stress management and anxiety reduction. These 

interventions may complement existing psychological and 

psychiatric treatments and contribute to improved mental 

health outcomes among individuals experiencing elevated 

stress, anxiety, and panic symptoms. The study provides 

evidence that everyday beverage choices can meaningfully 

influence emotional functioning and underscores the value 

of integrating lifestyle-based approaches into mental health 

promotion and clinical care. 
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 مقدمه 

مشکلات سلامت روان در    نیترع یاز شا  کیاسترس، اضطراب و اختلال پن 

  دهند، ی قرار م  ریافراد را تحت تأث  یزندگ  تی فیتنها ک جهان معاصر هستند که نه

پ جسمان  یبرا  یاگسترده   یامدهایبلکه  اجتماع   ،یسلامت  و   یعملکرد 

در   نی اد یبن  می از مفاه  یک یبه همراه دارند. استرس به عنوان    یفرد  یور بهره

  ز یبرانگچالش   ای  دکنندهی تهد  طیبه شرا  ده یچ یپ   یواکنش  ،یو رفتار   یست یعلوم ز 

بر   یجانیو ه   یشناخت   ،یکی ولوژ یزیف  یرها یمس   قیکه از طر   شودی محسوب م 

  ی ستیپاسخ ز   کی مفهوم استرس از    ر،ی اخ  یها. در دهه گذاردی اثر م   سمیارگان

سازه  عنوان  به  و  رفته  فراتر  م   در   ی چندبعد  یا ساده  عوامل   ان یتعامل 

 Lu)مورد توجه قرار گرفته است    یطی و مح   یهورمون   ،یعصب   ،یشناختروان

et al., 2021)که قرار گرفتن مداوم در معرض عوامل    دهدی . شواهد نشان م

م استرس  طولان   تواندی زا  شدن  فعال  ه   مدتی موجب  - پوتالاموس یمحور 

افزا- زیپوفیه کورت  شی آدرنال،  نه  زولی ترشح  در  در   جادیا  ت ی او  اختلال 

س شود    یهاستم ی عملکرد  بدن  همچن(Chu et al., 2024)مختلف   ن ی . 

تأک پژوهش طرکرده   دیها  از  مزمن  استرس  که  فرآ  رییتغ  قیاند   ی ندهای در 

ضعف   ک،ی اختلالات متابول   ، یعروق-یقلب   یهایمار ی بروز ب  نهیزم   ،یست یز روان

 O'Connor et)  سازدیرا فراهم م  یپزشکو مشکلات روان  یمن ی عملکرد ا

al., 2021). 

در    یشناخت اختلالات روان  نی رتریاز فراگ  یک یکنار استرس، اضطراب    در 

. اضطراب در کندی م   ر یمختلف درگ  نی نفر را در سن   هاون یلیجهان است که م 

محسوب    دکنندهیتهد  یهات ی بقا در موقع  شیافزا  یبرا  یپاسخ تکامل  کی اصل  

زمان  شود،ی م از حد طب   ای  یکه شدت، فراوان   ی اما  رود،    راترف  ی عیتداوم آن 

اند که  نشان داده   ریشود. مطالعات اخ   ل یکننده تبدناتوان   یبه اختلال   تواندی م

آم   یاده یچ یپ  ی عصب  یهاشبکه پ  پوکامپ،یه   گدال،ی شامل  و   یشان یپش ی قشر 

ا  یتری نوروترانسم  یرهایمس  در  دارند    جادیمختلف  نقش  اضطراب  تداوم  و 

(Koskinen & Hovatta, 2023)نشان   یت ی جمع  یهاش پژوه  ن،ی . علاوه بر ا

اختلال در عملکرد   ،یزندگ   ت ی فی کاهش ک   ، یاند که اضطراب با افسردگداده 

 ی سلامت ارتباط تنگاتنگ  یهانظام   یبار اقتصاد  شیو افزا  یلیو تحص  یشغل

اضطراب    وعیش  زیزا نو تنش   یبحران  طی . در شرا(Castro et al., 2023)دارد  

  ک ی ولوژ یدم یاپ  یهاکه گزارش   ی به طور   ابد؛یی م شی افزا  ی به طور قابل توجه

را در جوامع مختلف   یسطوح استرس، اضطراب و افسردگ  ریچشمگ  شیافزا

 .(Baloch et al., 2019)اند  نشان داده 

است که با حملات    کی تظاهرات اضطراب، اختلال پن   نی دتری از شد  یکی

مکرر ترس شد   ی ناگهان ا   د یو  است.  نشانه   ن یهمراه  با  معمولاً   یی هااختلال 

و ترس از مرگ    جهیلرزش، سرگ  ق،یتعر  ،یهمچون تپش قلب، احساس خفگ

م   ای مشخص  کنترل  دادن  دست  پنشودی از  اختلال  به   تواندی م   کی .  منجر 

اجتماع   ،یرفتار   باجتنا  عملکرد  ک   یکاهش  افت  شود    ی زندگ  ت یف یو 

(Manjunatha & Ram, 2022)متعدد مطالعات  داده   ی .  که نشان  اند 

سا  یرفتار -یشناخت  یهادرمان  روان   ریو  در    توانندی م  یشناختمداخلات 

 ی طی عوامل مح  ییبه شناسا  از یمؤثر باشند، اما همچنان ن   کیپن  یهاکاهش نشانه 

زند  سبک  ا   یگو  بر  دارد    ن یمؤثر  وجود   ,Efron & Wootton) اختلال 

2021; Sharifi et al., 2024)راستا، توجه پژوهشگران به نقش    نی . در هم

و    ی علائم اضطراب  دی تشد  ا ی  ل یروزمره در تعد  یهای دن ی و مصرف نوش  هیتغذ

 است.  افتهی شی افزا کی پن

تغذ  ر،یاخ  یهاسال  در  عوامل  توجه    یاه ینقش  مورد  روان  سلامت  در 

نوش است.  گرفته  قرار  مهم   های دن ی گسترده  در   نیتراز    بات ی ترک   افتیمنابع 

م  فعالست یز  که  طر  توانندی هستند  س   قیاز  بر   ، یمرکز  یعصب  ستم یاثر 

قرار دهند.    ریرا تحت تأث  یاسترس  یهاو پاسخ  ی ختگیوخو، سطح برانگ خلق

پرمصرف   یکیقهوه    ها،ی دن ی نوش  نی ا   انیم  ر د جهان    یهای دنی نوش  نیتراز 

  ن ی است. کافئ  نیوجود کافئ   لیکه بخش عمده اثرات آن به دل  شودی محسوب م
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تمرکز و   ،یار یهوش  تواندی است که م   ی مرکز یعصب  ستمی ماده محرک س   ک ی

شناخت افزا  ی عملکرد  ا   شی را  با  ز   ن یدهد؛  مصرف  افزا  ادیحال،  با    ش یآن 

تحر است   یخوابیب  ،یریپذک ی استرس،  شده  گزارش  همراه  اضطراب  و 

(Mudgal et al., 2020)یاند که برخنشان داده   یشگاه یآزما  یهای. بررس 

  ی وانیح  یهامرتبط با اضطراب را در مدل   یرفتارها  توانندی قهوه م   باتیترک 

تأث دهند    ر یتحت  همچن(Machado et al., 2024)قرار  مطالعات   ن ی . 

 یمتفاوت یاند که مصرف منظم قهوه با الگوهانشان داده  یعصب  یربردار یصوت

 ی هاو پاسخ   جان یه   می بر تنظ  تواند ی مغز مرتبط است که م  ی از اتصال عملکرد

 .(Magalhães et al., 2021)اثر بگذارد   یاسترس

برخ  با بر عملکرد شناخت   یوجود  قهوه  متعدد  ،یآثار سودمند    ی شواهد 

  ی مقطع   یهااند. پژوهش کرده   دییو اضطراب را تأ  نی مصرف کافئ  انیارتباط م

طول  داده   یو  افزانشان  که  کافئ  شی اند  بالاتر    تواندی م   ن یمصرف  سطوح  با 

واکنش  و  باشد    یاسترس  یریپذاضطراب   ,.Paz-Graniel et al)همراه 

فراتحل(2022 داده   ز ین  هال ی.  کافئنشان  مصرف  که  به    نی اند  مبتلا  افراد  در 

پن پن   کی اختلال  حملات  وقوع  احتمال  است  افزا  کی ممکن  دهد    شیرا 

(Klevebrant & Frick, 2022)اند کرده   انیب  دی جد  یمرورها  ن،ی. علاوه بر ا

طولان  مصرف  برخ  تواندی م   نی کافئ  مدتی که  تشد   یدر  موجب  د  یافراد 

افسردگ  یهانشانه  اضطراب و  ا  یاسترس،  به   نی شود، هرچند شدت  اثرات 

فرد م  یکی ژنت  ،یعوامل  بستگ   زانیو   ,Unsal & Sanlier)دارد    یمصرف 

  تواند ی م  نی که کافئ  اندده ی رس  جهینت   نی به ا   ریاخ  یمرورها  نی . همچن(2025

  سبت افراد ن   تی کند و حساس  تی مرتبط با استرس را تقو  کی ولوژ یزیف  یهاپاسخ

 . (Knychalska et al., 2025)دهد  شیزا را افزااضطراب  یهابه محرک 

دمنوش   در  عنوان    ی اهیگ  یهامقابل،  را  یک یبه    ی کردهایرو  نیترج یاز 

از   یار ی. بسرندیگی مورد استفاده قرار م  یروان  یهاکاهش تنش   یمکمل برا

  ستم ی اثر بر س  قیهستند که از طر  یست ی فعال ز   باتیترک   یدارا  ییدارو  اهانیگ

  توانند ی م   یاسترس  یهاو کاهش پاسخ ترهای نوروترانسم  می تنظ  ،یمرکز  یعصب 

روان شوند   بهبود سلامت  م (Shahrajabian, 2022)موجب  در   ن ی ا  انی. 

اند که نشان داده   یوان یدارد. مطالعات ح   یاژه یو  گاهیاسطوخودوس جا  اهان،یگ

را کاهش  مانندی و افسردگ یاضطراب یرفتارها  تواندی عصاره اسطوخودوس م

 ,.Ghadim et al)باشد    اشتهدر برابر استرس مزمن د  یدهد و اثرات محافظت 

همچن(2020 بال  ن ی .  دمنوش    یحاک   ی ن یمطالعات  مصرف  که  است  آن  از 

م  افسردگ   تواندی اسطوخودوس  و  اضطراب  معنادار  کاهش  در   یموجب 

مطالعات مرتبط   گر،ید  ی. از سو(Bazrafshan et al., 2020)سالمندان شود  

را را در کاهش تنش    دوس اسطوخو  یهافرآورده   یاثربخش   ز ین   یدرمان حهیبا 

ذهن   ،یروان آرامش  بهبود  و   ,.Cardoso et al)اند  کرده   دیی تأ  یاضطراب 

2021; Lopes et al., 2020). 

به   رباز یپرمصرف جهان است که از د   یهای دنیاز نوش   گرید   یک ی  زین  یچا

  ی حاو  ی. چاشودی ها شناخته م از ملت   یار یبس   ییاز فرهنگ غذا  یعنوان بخش 

 فعالست ی ز   نهی آم  یدهایو اس  هان یکاتچ  ها،فنول ی از جمله پل  ی متعدد  باتیترک 

 ,.Pan et al)اثر بگذارند    یجان یو ه  ی بر عملکرد عصب  توانند ی است که م

جد(2022 مطالعات  داده   دی .  عصارهنشان  که    توانند ی م  اهیس  یچا  یهااند 

در برابر    یکنند و نقش محافظت   لیمرتبط با استرس را تعد  یهاپاسخ   یبرخ

. افزون (Chen et al., 2024)از تنش داشته باشند    یناش   یستیز   یهاب ی آس

با بهبود    یموجود در چا  یهافنول یاز آن است که پل  یها حاک پژوهش   ن،یبر ا

. (Minné et al., 2023)ارتباط دارند  یجانیخلق، توجه، خواب و تعادل ه

 یابه عنوان ماده   ،یمهم موجود در چا  باتیاز ترک   یک ی  ن، یان یت-ال   نی همچن 

استرس و اضطراب   تی ریافراد را در مد   ییتوانا  تواندی که م  شودی شناخته م

مطالعات نشان    یحال، برخ   ن ی. با ا(Williams et al., 2020)دهد    شیافزا

دل   زین   اهیس  یاند که مصرف چاداده  کافئ  لیبه  ممکن است در    نی دارا بودن 
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تغ  طیشرا با  برانگ  کی ولوژ یز یف  راتییخاص  با  باشد    یختگیمرتبط  همراه 

(Frosztega et al., 2023). 

متعدد  اگرچه بررس  یمطالعات  تأث  ی به  چا  ریجداگانه    ا ی  یقهوه، 

  کسان یآنها همواره    جیاند، اما نتا بر سلامت روان پرداخته   یاهیگ  یهادمنوش 

را    یاهیگ  یهاو دمنوش   یبخش چاها اثرات آرامپژوهش   ینبوده است. برخ 

  ش ی در افزا  نی بر نقش محرک کافئ  گری د  یکه برخ  یاند، در حالگزارش کرده

  ی دنینوش   کی مطالعات موجود بر    شتریب   ن،یاند. علاوه بر اکرده   دیاضطراب تأک 

بوده  متمرکز  پژوهش خاص  و  مقا  یاندک   یهااند  انواع    ریتأث  می مستق   سهی به 

خلأ   نی اند. اپرداخته   کی بر استرس، اضطراب و علائم پن   های دنیمختلف نوش 

مبتلا به اختلالات    نی اجعمر  انیو در م  ی نیبال  یهات ی در جمع  ژهیبه و  یپژوهش

م  شتری ب  یاضطراب سوشودی مشاهده  از  در    یفرهنگ  یهاتفاوت   گر،ید  ی. 

ضرورت    ،یران یدر جامعه ا  یو نبود شواهد کاف  های دن ی مصرف نوش  یالگوها

 . کندی را دوچندان م  یانجام مطالعات بوم 

مصرف گسترده    ک،ی استرس، اضطراب و اختلال پن  یبالا  وعیتوجه به ش  با

چا دمنوش   یقهوه،  زندگ  ی اهیگ  یهاو  همچن   ی در  و  کمبود   ن یروزمره 

 سه ی و مقا یمطالعه حاضر با هدف بررس نه،ی زم ن یدر ا یاسه ی مقا یهاپژوهش

چا  ریتأث قهوه،  تغ  اهیس  یمصرف  بر  اسطوخودوس  دمنوش   زان یم   راتییو 

انجام   یشناسروان  یهاک ی نی به کل  نیدر مراجع  کی اضطراب و علائم پن   ،استرس 

 شد. 

 شااس  پژوهشروش

با    یش یو از نوع شبه آزما   یپژوهش حاضر از نظر هدف از نوع کاربرد

آزمون و مرحله سنجش اول به عنوان پس آزمون )دو هفته بعد( و مرحله   ش یپ

گروه کنترل و سه گروه    کی )شش هفته بعد( و    یریگ یسنجش دوم به عنوان پ

و مصرف دمنوش بود.    یهای مصر قهوه و مصرف چاشامل گروه   شی آزما

آزما   استفادهعلت   توز   ن یا  ی ش یاز روش شبه  که  به  افراد در گروه   ع یبود  ها 

  ی و عمل  یاخلاق یهات ی محدود لیصورت گرفت. به دل   یتصادف  ریصورت غ 

تخص جا  ی تصادف  ص ی در  گروه   های آزمودن  یگذار ی کامل،  بهدر  صورت    ها 

مبتن   صی از تخص  یبیترک    ی تصادف   صیبر عادت مصرف و تخص  یهدفمند، 

ج شد.  کل  نی ا  یآمار   امعهانجام  شامل  کل  نی مراجع   هیپژوهش  های ک ی ن یبه 

، بر اساس پرونده 2023در سال  یهای اختلالات اضطرابنه یدر زم  ی روانشناس

  ش ی نفر )سه گروه آزما  56شامل    هیاول  یدر شهر تهران بودند. نمونه آمار   ی نیبال

14=n    14گروه کنترل    کی و=nبودند   ،یهای روانشناسک ین یبه کل  ن ی( از مراجع

از روش  ی بی هدفمند انتخاب شدند و به صورت ترک  یریکه به روش نمونه گ 

حجم نمونه با    تی شدند. کفا  نی گزیدر چهار گروه جا یو تصادف  یرتصادفیغ

افزار   نرم  از  گرفتن    G-Powerاستفاده  نظر  در  اثر    ɑ= 0.05با  اندازه  و 

انجام شد. بر اساس   4  رها براب، تعداد گروه   0.85برابر    یو توان آمار   0.25برابر

 نفر بدست آمد.   56فرمول حجم نمونه برابر  نیا

سال سن ، رضایت    20شامل ، داشتن حداقل   معیارهای ورود به مطالعه

پژوهش،   در  برای شرکت  کافی  و سواد  فهم  داشتن  کننده،  آگاهانه شرکت 

محل پژوهش و تشکیل پرونده مشاوره بود.    یهای روانشناس ک ی نی کلمراجعه به  

معیارهای خروج از پژوهش عبارت بودند از، داشتن هر گونه اختلال جسمی  

ها گویه در پرسشنامه   8شد، عدم پاسخدهی به بیش از  که مانع از پاسخ دهی می 

باعث انصراف    ،، مصرف داروهای روانپزشکی به صورت همزمان با پژوهش

مجوزهای  روش اجرای پژوهش به این شکل بود که در ابتدا    .از مطالعه شد

شد و  اخذ  اجرای پژوهشبرای محل تحصیل محقق ، لازم از سمت دانشگاه 

د صورت  به  محقق  محل  سپس،  روانشناسی  اساتید  معرفی  با  و  ردسترس 

تحصیل خود ، به سه کلینیک روانشناسی در شهر تهران ، مراجعه نمود. پس  

ای به صورت مجازی از هماهنگی لازم با مراکز مشاوره و روانشناسی، اطلاعیه 

شبکه  زمینه در  در  مشاوره  پرونده  دارای  مراجعین  برای  اجتماعی  های های 

منتشر شد. پس از بررسی اولیه شرایط ورود به پژوهش   اختلالات اضطرابی
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از بین مراجعینی که اطلاعات خود را برای محقق ارسال کردند، تعدادی به  

  مصاحبه   و  یپس از بررسصورت هدفمند، برای مصاحبه اولیه انتخاب شدند.  

ها به صورت حضوری در یکی از انتخاب شدند. مصاحبه   ی آزمودن  60  تعداد

دفاتر مراکز مشاوره ، برگزار شد و اهداف تحقیق و اصول اخلاقی ، برای افراد  

شرح داده شد و به سؤالات احتمالی مراجعین، پاسخ داده شد. مراجعین در  

این مرحله غربال شدند و افرادی که شرایط ورود به پژوهش را نداشتند )مانند  

شرایط   و  زمان  گزینه نداشتن  بین  از  طور  پژوهش(  همین  شدند.  ها حذف 

نفر را    56ققین در پایان تعداد تعدادی از افراد از ادامه کار انصراف دادند. مح

شامل  آزمون  پیش   ، پژوهش  ابزارهای  از  استفاده  با  سپس  کردند.  انتخاب 

پن  زانیمسنجش   علائم  و  اضطراب  و  شد.   ک ی استرس  گرفته  مراجعین  از 

نفر از افراد در مرحله پیش آزمون اخذ شد و پس از این ، افراد   56اطلاعات 

به این صورت انجام شد که افراد،   تمداخلا در گروه ها، جایگذاری شدند.  

ها قرار گرفتند. در اصل محقق به دلیل  بر اساس عادات نوشیدنی خود در گروه 

از   گروهی  روی  بر  منفی  تاثیرات  امکان  و عدم  پژوهش  در  اخلاق  رعایت 

مراجعین ، شرکت کنندگان را مجبور به مصرف قهوه نکرد. به دلیل این که بر 

بررسی ماساس  قبلی  قهوه  چهار از    ش ی بصرف  های  باعث   فنجان  روز  در 

هایی مداخلاتی انجام داد، به  خواهد بود. با این حال محقق در گروهاضطراب  

این صورت که ابتدا دو گروه از افراد را به صورت تصادفی و با روش جدول  

ها قرار داد. برای گروه اول مصرف چایی سیاه در ماه اعداد تصادفی در گروه 

تجویز شد. در این گروه محقق تنها میزان مصرف را برای افراد مشخص نمود  

را در سه وعده   لیوان چایی  میزان چهار  این صورت که در هر روز فرد  به 

مصرف کند. البته با توجه به فرهنگ مصرف نوشیدنی در ایران مصرف این  

یی در روز برای افراد در این گروه طبیعی است. برای گروه دوم  میزان از چا

تجویز شد. به این صورت که هر فرد در روز   اسطوخودوس صرف دمنوش  م

 
1 per-protocol 

مصرف نماید. گروه سوم به عنوان گروه   اسطوخودوس تنها یک لیوان دمنوش  

کنترل در نظر گرفته شد که این گروه به صورت غیر تصادفی قرار داده شد.  

این افراد بر اساس بررسی نحوه عادات نوشیدنی توسط محقق ، به صورت  

کردند ولی میزان کمی  های تحقیق را مصرف نمیمداوم هیچ یک از نوشیدنی 

نمودند. گروه چهارم که به صورت غیر  از چایی را در روز یا هفته مصرف می 

تصادفی انتخاب شد افرادی بودند که مصرف کننده قهوه در روز بودند. این  

لیوان  یک  از  بیش  میزان  به  قهوه  مصرف  به  عادت  روزانه  به صورت  افراد 

 ر گرفتند.  داشتند. در نتیجه در دسته دارای عادات نوشیدن قهوه قرا

از   میزان مصرف هر یک  افراد درخواست شد در پایان هر روز  از همه 

های تحقیق را ثبت کنند و محقق هر هفته از افراد گزارش مصرف را  نوشیدنی 

ای )به عنوان پس آزمون( و سپس  دو هفته  دوره  انیدر پانمود.  دریافت می 

بار دیگر محقق به سنجش متغیرهای گروه    چهار از هر    ، ای )پیگیری(شش هفته 

در مجموع شش نفر از شرکت کنندگان در گروه آزمایش    .پژوهش پرداخت

مصرف قهوه و چهار نفر در گروه آزمایش مصرف کننده چایی و سه نفر در  

گروه مصرف کننده دمنوش و یک نفر در گروه کنترل از پژوهش خارج شدند 

  ن ی ا  قیاخلا  و در نتیجه اطلاعات آنان از پژوهش کنار گذاشته شد. ملاحضات

  متغیرهای در پژوهش بود.    شرکت  یآگاهانه افراد برا  تیرضا  شامل  پژوهش

با وجود برآورد    از همه افراد سنجیده شد.  کی استرس و اضطراب و علائم پن 

 42ها، تحلیل نهایی بر روی  نفر، به دلیل ریزش آزمودنی   56اولیه حجم نمونه  

های پژوهش در نظر  عنوان یکی از محدودیت   نفر انجام شد که این موضوع به 

تحلیل بر    شده کنار گذاشته شد، یعنی تحلیل   افراد خارج های  گرفته شد. داده 

 بوده است. 1اساس اجرای کامل پروتکل مطالعه 

است    ی پرسشنامه خود گزارشاین    پرسشاامه استرس ادراک شده کوهن:

  ی با هدف سنجش استرس طراح   1983که توسط کوهن و همکاران در سال  
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ای است و در ماده   16  اس یمق   کی پرسشنامه    نیشده است.  ا  یابیشد و اعتبار 

.  ردیگتا هرگز(، مورد سنجش قرار می   شه ی ای )از همنه یگز   5  کرتی ل  فیط   کی

پرسشنامه شامل    نی از جمله ا  یالاتباشد. سومی   80تا    16از    اس ینمره کل مق 

 تان ی در طول ماه گذشته تا چه اندازه در زندگ  یاز جمله : به طور کل  یموارد

ناراحت  ناکارآمد  یاحساس تنش،   ا  ی و  در طول ماه گذشته تا چه    د؟ی کرده 

ا کرده  احساس  رو  دی اندازه  قدر  آن  مشکلات  که    یکه  اند  شده  جمع  هم 

در طول ماه گذشته تا چه اندازه به وجود آمدن    د؟یی از عهده آنها برآ   دیتواننمی 

تان شده است؟ سازندگان   یاعث ناراحتای که از کنترل شما خارج بوده بمسئله

  یی ا یپا  رانیبدست آوردند. در ا   0.87کرونباخ را برابر    یپرسشنامه مقدار آلفا

  ن ی بدست آمد . محقق در ا 0.72کرونباخ مقدار  یپرسشنامه با روش آلفا نیا

 بدست آورد.  0.74را برابر  اس ی مق  نی کرونباخ ا یآلفا  بیپژوهش ضر 

بک  اضطراب  توسط    نی ا (BAI) : مقیاس  همکاران  پرسشنامه  و  بک 

علائم اضطراب در   یریاندازه گ  ی( با هدف سنجش اضطراب و برا2000)

پایایی این  ابزار را    نی ا  یثبات درونو سازندگان با روش   شده است   جادیافراد ا

دادند قرار  تایید  مورد  را  بک ابزار  اضطراب  تست   . (BAI)   مقیاس   21یک 

ای را که نشان دهنده  ای است که آزمودنی در هر ماده یکی از چهار گزینه ماده 

کند طی هفته گذشته  کند و مشخص می شدت اضطراب او است را انتخاب می 

جواب هر سوال به صورت طیف لیکرت    .چقدر از آن علامت در رنج بوده اند

از اصلا، خفیف )زیاد ناراحتم نکرده است(، متوسط )خیلی  چهار درجه ای 

کنم(  تحمل  را  آن  توانستم  )نمی  شدید  و  کردم(  تحمل  اما  بود  ناخوشایند 

متیاز  پاسخ به هرکدام از این سوالات ا   .باشدمی   3تا    0باشد. نمرات از  می 

شوند که جمع  ها با یکدیگر جمع می خاص خود را دارد و در نهایت این امتیاز 

است. در واقع با توجه به این بازه عددی میزان   63تا  0ها باید عددی بین آن 

شود که عدد بدست آمده نشان دهنده استرس و اضطراب هر فرد مشخص می 

 
1 Kruskal-Wallis H 
2 Repeated measure ANCOVA 

اضطراب  خفیف:  ،    7تا    0کمترین میزان اضطراب : بین    :موارد خواهد بوداین  

تا    26اضطراب  شدید: بین  و    25تا    16: بین    متوسطاضطراب  ،   15تا   8بین 

بیانگر اضطراب بالاتر فرد خواهد بود و  فرد در این مقیاس  نمره بالاتر  .  63

  ن ی کرونباخ ا  یآلفا  بی ضر   در ایران   نمره پایین تر بیانگراضطراب کمتر است.

برابر    اس یمق ا  0.92را  در  محقق  آوردند.    ی الفا  بی پژوهش ضر  نی بدست 

 بدست آورد.  0.793را برابر  اس یمق نی کرونباخ ا

پرسشنامه توسط    ن یا:  (1984لیبوتیز )  ک یهای اختلال پانپرسشاامه نشانه 

در افراد    کی های اختلال پان( با هدف سنجش نشانه 1984و همکاران )   لیبوتیز

ای است که جواب هر  ماده   27یک مقیاس   این پرسشنامهشده است.    جادیا

درجه چهار  لیکرت  طیف  صورت  به  از  سوال  شدیدای  تا  باشد. می   هرگز 

پاسخ به هرکدام از این سوالات امتیاز خاص خود    .باشدمی   4تا    1نمرات از  

ها باید شوند که جمع آن ها با یکدیگر جمع می را دارد و در نهایت این امتیاز 

های بیانگر نشانهفرد در این مقیاس  است. نمره بالاتر    108تا    27عددی بین  

های اختلال  نشانه نمره پایین تر بیانگر  بالاتر فرد خواهد بود و    ک ی اختلال پان

  0.82را برابر    اس یمق   ن ی کرونباخ ا  یآلفا  بی ضر  در ایران کمتر است.  ک یپان

را   اس یمق  نیکرونباخ ا  یالفا  بی پژوهش ضر  نی بدست آوردند. محقق در ا

 بدست آورد.  0.77برابر 

در این پژوهش از معیارهای توصیفی مانند میانگین و انحراف معیار برای  

روش  شده با آوری های جمعهمچنین داده  آمار توصیفی استفاده شده است.

و آزمون تعقیبی   2تحلیل کوواریانس با اندازه گیری مکرر ،  1کروسکال والیس 

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت ، که   0.05داری  در سطح معنی   3بنفرونی 

برای ارزیابی توزیع  . استفاده شد SPSS.27 برای تمامی آنالیزهای آماری از 

از آزمون  ها  و برای ارزیابی همگنی واریانس   4نرمال از آزمون شاپیرو ویلک 

 لون استفاده شد. 

3 Bonferroni's post hoc test 
4 Shapiro-Wilk 
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 هایافته

آزمون،    شی مطالعه، اطلاعات از شرکت کنندگان در سه مرحله پ  نیدر ا

و قهوه و دمنوش و   ییهای  مصرف کننده چااز گروه   یری گیپس آزمون و پ

آور  جمع  بررس  یکنترل  به  محقق  ابتدا   ی شناخت   تی جمع   ی رهایمتغ  یشد. 

  31سال،  30تا  20به سه گروه   یپرداخت. شرکت کنندگان از نظر سن قیتحق

شرکت    لات،ی تحص  زانی شدند. از نظر م  می سال به بالا تقس  41سال و    40تا  

 ی ، کارشناس  ی، کارشناس  پلمی، فوق د  پلمی، د   پلمید  ریکنندگان به شش گروه ز 

هم به   تی طور شرکت کنندگان از نظر جنس   نی شدند. هم  می ارشد و دکترا تقس

نشان داد    زین  سی آزمون کروسکال وال  ج ی شدند. نتا  می دو گروه مرد و زن تقس 

، تفاوت    یشناخت   تی جمع  یرهایشرکت کنندگان از نظر متغ   نی که تفاوت ب

)  یدار   یمعن  نت P >0.05نبود  در  متغ گروه  جهی(.  نظر  از    ت ی جمع   یرهایها 

 همسان بودند.  یشناخت 

 های مداخله و کاترل شااخت  در گروههای جمعیت. ویژگ  1جدول 

اطلاعات   متغیرها

 شناختیجمعیت
قهوه   مصرف 

 )تعداد( 
چای   % مصرف 

 )تعداد( 
دمنوش  %

گیاهی 

 )تعداد( 

گروه   

کنترل 

 )تعداد( 

آزمون   %

کروسکال 

 والیس-
(H) 

مقدار 

 P 

 0.88 0.658 %15.4 2 %27.3 3 %20.0 2 %25.0 2 سال   ۳۰تا  ۲۰ سن 

 %69.2 9 %45.5 5 %40.0 4 %50.0 4 سال   ۴۰تا  ۳۱

 %15.4 2 %27.3 3 %40.0 4 %25.0 2 سال و بالاتر  ۴۱

 %100.0 13 %100.0 11 %100.0 10 %100.0 8 مجموع 

 0.55 2.088 %0.0 0 %0.0 0 %0.0 0 %12.5 1 زیر دیپلم  تحصیلات 

 %53.8 7 %45.5 5 %30.0 3 %0.0 0 دیپلم

 %0.0 0 %0.0 0 %0.0 0 %12.5 1 فوق دیپلم 

 %23.1 3 %36.4 4 %50.0 5 %37.5 3 لیسانس 

 %23.1 3 %18.2 2 %20.0 2 %25.0 2 فوق لیسانس 

 %0.0 0 %0.0 0 %0.0 0 %12.5 1 دکتری

 0.72 1.306 %53.8 7 %54.5 6 %50.0 5 %75.0 6 مرد جنسیت

 %46.2 6 %45.5 5 %50.0 5 %25.0 2 زن 

 

در   را  پژوهش  متغیرهای  معیار  انحراف  و  میانگین  همچنین  پژوهشگر 

 .بررسی کرد 2های پژوهش در جدول  گروه

 پژوهش  یرهایمتغ فی. توص۲جدول 

انحراف   ن یانگیم   ها گروه زمان  ریمتغ

 ار یمع
-رویآزمون شاپ

 لک یو
P  حداکثر  حداقل 

 54 48 0.925 0.974 2.031 50.875 مصرف قهوه  آزمون شیپ استرس 

 55 48 0.915 0.973 2.214 51.700 ی مصرف چا

 55 48 0.749 0.958 2.040 51.818 ی اهیمصرف دمنوش گ

 54 48 0.226 0.917 1.758 51.615 کنترلگروه 
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 آزمون پس

 
 57 54 0.324 0.906 0.916 55.625 مصرف قهوه 

 53 48 0.206 0.898 1.958 50.500 ی مصرف چا

 51 48 0.010 0.803 0.982 48.818 ی اهیمصرف دمنوش گ

 53 48 0.030 0.852 1.871 51.000 گروه کنترل

 57 54 0.120 0.860 1.069 56.000 مصرف قهوه  یریگیپ

 55 48 0.332 0.917 2.312 51.300 ی مصرف چا

 49 46 0.127 0.887 0.934 47.455 ی اهیمصرف دمنوش گ

 53 48 0.030 0.852 1.871 51.000 گروه کنترل

 29 24 0.862 0.966 1.685 26.625 مصرف قهوه  آزمون شیپ اضطراب 

 29 24 0.398 0.925 1.716 26.500 ی مصرف چا

 29 24 0.582 0.945 1.502 26.364 ی اهیمصرف دمنوش گ

 30 24 0.055 0.872 1.819 26.154 گروه کنترل

 آزمون پس

 
 29 25 0.008 0.750 1.685 26.375 مصرف قهوه 

 29 23 0.124 0.878 2.319 25.600 ی مصرف چا

 26 23 0.134 0.889 1.009 24.273 ی اهیمصرف دمنوش گ

 29 24 0.337 0.930 1.601 26.692 گروه کنترل

 30 26 0.162 0.873 1.598 27.625 مصرف قهوه  یریگیپ

 29 23 0.120 0.877 2.098 25.200 ی مصرف چا

 26 21 0.162 0.895 1.601 22.818 ی اهیمصرف دمنوش گ

 29 24 0.207 0.914 1.441 25.923 گروه کنترل

 64 57 0.578 0.937 2.252 61.250 مصرف قهوه  آزمون شیپ حملات پانیک 

 62 56 0.883 0.969 1.853 59.100 ی مصرف چا

 62 56 0.777 0.960 1.868 58.909 ی اهیمصرف دمنوش گ

 64 56 0.834 0.965 2.465 60.077 گروه کنترل

 آزمون پس

 
 64 56 0.032 0.804 3.536 60.250 مصرف قهوه 

 64 57 0.159 0.888 2.658 60.200 ی مصرف چا

 62 53 0.819 0.964 2.468 56.909 ی اهیمصرف دمنوش گ

 63 56 0.393 0.935 2.345 60.000 گروه کنترل

 64 56 0.018 0.781 3.662 60.375 مصرف قهوه  یریگیپ

 64 57 0.213 0.899 2.300 59.800 ی مصرف چا

 58 53 0.082 0.872 1.748 56.364 ی اهیمصرف دمنوش گ

 64 57 0.082 0.884 2.478 60.846 گروه کنترل

 

در  2جدول   کنندگان  شرکت  نمرات  استاندارد  انحراف  و  میانگین    ،

توان مشاهده نمود ، میانگین متغیرهای پژوهش را نشان داد. بر این اساس ، می

ها مشاهده نشد، با این  تفاوتی بین گروه   آزمون  پیش در مرحله    استرس متغیر  

در مراحل پس آزمون و پیگیری    مصرف قهوهحال میانگین استرس در گروه  

میزان استرس کاهش   مصرف دمنوش گیاهیافزایش یافت با این حال در گروه  

نیز تفاوت چندانی مشاهده    گروه کنترلو    مصرف قهوههای  داشت. در گروه 
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ها مشاهده  تفاوتی بین گروه   آزمونپیش در مرحله    اضطرابنشد. میانگین متغیر  

در مراحل   مصرف دمنوش گیاهیدر گروه  اضطرابنشد با این حال میانگین 

و    مصرف قهوه های  پس آزمون و پیگیری کاهش یافت با این حال در گروه

در   حملات پانیک تفاوت چندانی مشاهده نشد.  میانگین متغیر    گروه کنترل 

ها مشاهده نشد همین طور در مراحل پس  تفاوتی بین گروه  آزمونپیش مرحله  

، به بررسی   3آزمون و پیگیری نیز تغییر چندانی مشاهده نشد. محقق در جدول  

 نتایج آزمون تحلیل کوواریانس با اندازه گیری مکرر پرداخت 

 آزمون تحلیل کوواریانس با اندازه گیری مکرر. 3جدول 

مجموع   منبع   ریمتغ

 مجذورات 
میانگین  

 مجذورات 
F P  اندازه اثر 

 0.004 0.689 0.163 0.385 0.385 زمان  اثرات درون گروهی استرس 

 0.004 0.685 0.167 0.395 0.395 پیش آزمون  ✻ زمان

 0.133 0.149 1.886 4.465 13.396 گروه  ✻ زمان

 0.853 001. > 71.538 187.71 563.13 گروه اثرات بین گروهی

 0.028 0.305 1.083 2.326 2.326 زمان  اثرات درون گروهی اضطراب 

 0.025 0.335 0.955 2.051 2.051 پیش آزمون  ✻ زمان

 0.175 0.066 2.615 5.612 16.83 گروه  ✻ زمان

 0.512 001. > 12.945 45.90 137.70 گروه اثرات بین گروهی

حملات  

 پانیک 
 0.004 0.712 0.138 0.710 0.710 زمان  اثرات درون گروهی

 0.004 0.712 0.139 0.713 0.713 پیش آزمون  ✻ زمان

 0.030 0.769 0.379 1.949 5.846 گروه  ✻ زمان

 0.361 001. > 6.957 60.76 182.29 گروه اثرات بین گروهی

 

اثرات  ، سطح معنی داری در  3بر اساس نتایج تحلیل کوواریانس در جدول  

(. در نتیجه با ثابت نگه  p<0.001معنی دار بود )  استرس در متغیر  بین گروهی  

آزمون، تفاوت معنی داری در گروه  اثرات مرحله پیش  های پژوهش داشتن 

در متغیر    اثرات بین گروهیمشاهده شد.  همچنین در سطح معنی داری در  

(. در نتیجه با ثابت نگه p<0.001معنی دار بود )  حملات پانیکو    اضطراب

های پژوهش داشتن اثرات مرحله پیش آزمون ، تفاوت معنی داری در گروه

برای متغیرهای   اثرات درون گروهیمشاهده شد.  با این حال معنی داری در  

ها های زوجی بین گروه به بررسی تفاوت   4پژوهش معنی دار نبود. در جدول  

 پرداخته شد. 

 ها تعقیب  بونفرون  برای بررس  تفاوت بین گروه. آزمون 4جدول 

 P خطا  اختلاف میانگین  گروه دوم  گروه اول  زمان  ریمتغ
 p<0.001 ۰.716 5.330* مصرف چای  مصرف قهوه  پس آزمون  استرس 

 p<0.001 ۰.704 7.042* مصرف دمنوش گیاهی 

 p<0.001 ۰.677 4.809* گروه کنترل

 ۰.076 ۰.653 1.711 گیاهی مصرف دمنوش  مصرف چای 

 1.000 ۰.629 ۰.521- گروه کنترل
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 ۰.005 ۰.613 -2.232* گروه کنترل مصرف دمنوش گیاهی 

 p<0.001 ۰.796 4.846* مصرف چای  مصرف قهوه  پیگیری

 p<0.001 ۰.782 8.712* مصرف دمنوش گیاهی 

 p<0.001 ۰.753 5.131* گروه کنترل

 p<0.001 ۰.726 3.866* دمنوش گیاهی مصرف  مصرف چای 

 1.000 ۰.699 ۰.285 گروه کنترل

 p<0.001 ۰.681 -3.581* گروه کنترل مصرف دمنوش گیاهی 

 1.000 ۰.791 ۰.805 مصرف چای  مصرف قهوه  پس آزمون  اضطراب 

 ۰.049 ۰.776 2.166* مصرف دمنوش گیاهی 

 1.000 ۰.753 ۰.203- گروه کنترل

 ۰.419 ۰.729 1.360 مصرف دمنوش گیاهی  مصرف چای 

 ۰.961 ۰.703 1.008- گروه کنترل

 008. ۰.684 -2.369* گروه کنترل مصرف دمنوش گیاهی 

 ۰.029 ۰.810 2.431* مصرف چای  مصرف قهوه  پیگیری

 p<0.001 ۰.794 4.819* مصرف دمنوش گیاهی 

 ۰.188 ۰.771 1.725 گروه کنترل

 ۰.017 ۰.746 2.388* مصرف دمنوش گیاهی  مصرف چای 

 1.000 ۰.720 ۰.706- گروه کنترل

 p<0.001 ۰.700 -3.095* گروه کنترل مصرف دمنوش گیاهی 

 1.000 1.368 ۰.212- مصرف چای  مصرف قهوه  پس آزمون  حملات پانیک 

 ۰.182 1.357 3.056 مصرف دمنوش گیاهی 

 1.000 1.250 ۰.107 گروه کنترل

 ۰.056 1.193 3.268 مصرف دمنوش گیاهی  مصرف چای 

 1.000 1.165 ۰.319 گروه کنترل

 ۰.084 1.144 2.949- گروه کنترل مصرف دمنوش گیاهی 

 1.000 1.272 ۰.119 مصرف چای  مصرف قهوه  پیگیری

 ۰.050 1.261 3.515 مصرف دمنوش گیاهی 

 1.000 1.161 ۰.720- گروه کنترل

 ۰.024 1.108 3.396* مصرف دمنوش گیاهی  مصرف چای 

 1.000 1.083 ۰.839- گروه کنترل

 ۰.002 1.063 -4.235* گروه کنترل مصرف دمنوش گیاهی 

 

  پیگیری و    پس آزمون، در مراحل    استرس ، در متغیر  4بر اساس جدول  

گروه  قهوه بین  گروه    مصرف  چابا  و  مصرف  کنترل    دمنوش   مصرف یی  و 

با توجه به معنی داری تفاوت   .  P<0.001)تفاوت معنی داری وجود داشت )

 پس آزمون و افزایش میانگین نمرات در این متغیر، در دو مرحله ها بین گروه 

  مصرف یی و  مصرف چا ، نسبت به گروه    مصرف قهوه در گروه    پیگیری و  

کنترل،  دمنوش  اثر مصرف قهوه می   و  میزان استرس در  توان تایید نمود که 

افزایش یافته است. با این حال مصرف چایی با گروه  ها  نسبت به دیگر گروه 

 پس آزمون دمنوش و کنترل تفاوتی نداشت. مصرف دمنوش در دو مرحله ی 
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توان می   و  P<0.01)گروه کنترل تفاوت معنی داری یافت شد ) با  پیگیریو  

تایید نمود مصرف دمنوش باعث کاهش استرس در افراد شد. بر اساس جدول  

متغیر  4 در  مرحله  اضطراب،  در  آزمون ،  با گروه    پس  قهوه  مصرف  گروه   ،

توان تایید می   وP=0.049)تفاوت معنی داری یافت شد )  دمنوش کننده  مصرف  

مصرف  در گروه مصرف کننده قهوه بالاتر بوده است.    اضطرابنمود میزان  

گروه کنترل تفاوت معنی  با  پیگیریو    پس آزموندمنوش در دو مرحله ی  

توان تایید نمود مصرف دمنوش باعث کاهش  می   و  P<0.01)داری یافت شد )

  مصرف ن  بی  پیگیری، در مرحله   حملات پانیکدر افراد شد. در متغیر    اضطراب

تفاوت معنی داری وجود  کنترل و مصرف کننده چایی های و با گروه  دمنوش 

( گروه  .  P<0.001)داشت  بین  تفاوت  داری  معنی  به  توجه  کاهش  ها  با  و 

دمنوش ،  مصرف  در گروه    پیگیریمیانگین نمرات در این متغیر، در مرحله  

حملات  توان تایید نمود که میزان  می   یی و کنترل، مصرف چانسبت به گروه  

 کاهش یافته است. ها در اثر مصرف دمنوش نسبت به دیگر گروه  پانیک

 گیریبحث و نتیجه 

و   اهیس  یمصرف قهوه، چا  ریتأث  سهیو مقا  یپژوهش حاضر با هدف بررس

  ن ی در مراجع   کی استرس، اضطراب و علائم پن   زانیدمنوش اسطوخودوس بر م 

پژوهش نشان داد که مصرف قهوه    جیانجام شد. نتا  یشناسروان  یهاک ی نیبه کل

  ی حال  ر همراه بود، د  یریگیآزمون و پمعنادار استرس در مراحل پس   شیبا افزا

 ن ی که مصرف دمنوش اسطوخودوس موجب کاهش معنادار استرس شد. همچن 

پن علائم  و  اضطراب  کاهش  در  دمنوش  توجه   یاثربخش   کی مصرف   ی قابل 

چا مصرف  اما  داد،  متغ  یمعنادار   ر یتأث  اهیس  ینشان  بررس  یرهایبر    ی مورد 

  دت در ش  تواندی م   ی مصرف  ی دن یکه نوع نوش   دهدی نشان م   هاافتهی  ن ینداشت. ا 

مرتبط با استرس و اضطراب نقش   ی شناختو روان   یجان یه  یهاکاهش نشانه   ای

 کند.  فایا ی مهم

افزا  افتهی  نینخست  حاضر،  پژوهش  گروه    زانیم   شیمهم  در  استرس 

مقامصرف  در  قهوه  سا  سهی کننده  اگروه  ر یبا  بود.  قابل   افتهی  نی ها  بخش  با 

ادب  یتوجه متعدد  ی پژوهش  اتیاز  مطالعات  است.  همسو  نشان   یموجود 

  تواند ی فعال موجود در قهوه م  بیترک   نیتری به عنوان اصل   نی اند که کافئداده 

تحر  یمرکز  یعصب   ستمیس افزا  کیرا  موجب  و    ی ختگیبرانگ   شی کرده 

  کنند ی م   انیب   زین  دی جد  ی. مرورها(Mudgal et al., 2020)شود    کی ولوژ یزیف

 شتریب   تی حساس  ،یاسترس  یهاپاسخ  شی با افزا  نی کافئ  یبالا  ریکه مصرف مقاد 

همراه    آدرنال–ز یپوفهی–پوتالاموس یمحور ه  تیفعال  شیبه عوامل فشارزا و افزا

. از منظر  (Knychalska et al., 2025; Unsal & Sanlier, 2025)است  

گ  نیکافئ  ،یست یز روان مهار  افزا  نی آدنوز   یهارنده یبا    ت یفعال  شی موجب 

کاتکول   شی افزا  ،ینورون تشد   ها ن ی آم ترشح  هوش   د یو    شود؛ ی م  یار یحالت 

اما   شود،مدت ممکن است به بهبود تمرکز منجر  که اگرچه در کوتاه  ی ندیفرا

 Chu et)گردد  یتنش روان شیباعث افزا تواندی در افراد مستعد اضطراب م 

al., 2024; O'Connor et al., 2021)بنابرا استرس   شی افزا  ن،ی. 

 یناش  توانی کننده قهوه در پژوهش حاضر را م شده در گروه مصرف مشاهده 

فرد نسبت   یریپذپاسخ  ش یو افزا  یعصب  ستمی بر س  ن یکافئ   یک یاز اثرات تحر

 زا دانست. استرس  یهابه محرک 

اضطراب همراه    ش ی پژوهش نشان داد که مصرف قهوه با افزا  گر ید  افتهی

کنندگان دمنوش  با مصرف   سه یکننده قهوه در مقا کنندگان مصرف بود و شرکت 

 ن ی ش یبا مطالعات پ  زین   جهینت   نی را گزارش کردند. ا  ینمرات اضطراب بالاتر

با    نی ئمصرف کاف شیاند که افزانشان داده  یتی جمع  یهاهمسو است. پژوهش 

 Paz-Graniel et)در بزرگسالان ارتباط دارد    یسطوح بالاتر اضطراب عموم 

al., 2022)ن ی اند که کافئنشان داده   هال یمند و فراتحلنظام   یمرورها  نی . همچن 

  ی دهد و حت  شی را در افراد حساس افزا  ی اضطراب  یهاشدت نشانه   تواندی م

برخ  & Klevebrant)  ودش  یاضطرابموارد موجب ظهور علائم شبه  یدر 
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Frick, 2022; Knychalska et al., 2025)ی حاک   زین   یمطالعات طول   ج ی. نتا 

  ش یافراد با افزا یدر برخ  نی کافئ مدتی از آن است که مصرف مداوم و طولان 

 ,Unsal & Sanlier)همراه است    یعلائم افسردگ  یاضطراب، استرس و حت

اند که مصرف  نشان داده   یب عص  یربردار یمطالعات تصو   ن،ی. افزون بر ا(2025

 یهادر شبکه  ژهیومغز، به   یاتصال عملکرد  یدر الگوها  رییمنظم قهوه با تغ

 ,.Magalhães et al)همراه است    د،ی و پردازش تهد  جانی ه  می مرتبط با تنظ

کننده قهوه در پژوهش  اضطراب در گروه مصرف   شیرو، افزا  نی. از ا(2021

 .رسدی سازگار به نظر م  ودموج یو تجرب  ینظر  یحاضر با مبان

مهم   یکیمقابل،    در  معنادار    یهاافته ی  نی تراز  کاهش  حاضر،  پژوهش 

  ف یبا ط   افتهی  نیکننده دمنوش اسطوخودوس بود. ا استرس در گروه مصرف 

اند که  دارد. پژوهشگران گزارش کرده   ی همخوان  ن ی شی از مطالعات پ  یاگسترده 

 ل ینال یو ل  نالولیاز جمله ل  یمتعدد  فعالست ی ز   باتیترک   یاسطوخودوس دارا

 ,.Cardoso et al)دارند    یبخش و ضداضطراب استات است که اثرات آرام 

پژوهش(2021 داده   یشگاهیآزما  یها.  اسطوخودوس نشان  عصاره  که  اند 

از استرس مزمن را کاهش   ی ناش  مانند ی و افسردگ   یاضطراب  یرفتارها  تواندی م

بال  نی. همچن (Ghadim et al., 2020)دهد   که   انده نشان داد  ی نی مطالعات 

  ت ی مصرف دمنوش اسطوخودوس باعث کاهش معنادار اضطراب و بهبود وضع

 ,.Bazrafshan et al)  شودی م  ین یبال  یهاگروه  ریدر سالمندان و سا  یجان یه

 یهاو فرآورده   یدرمانحه یمند مرتبط با رانظام  یمرورها  ن،ی . علاوه بر ا(2020

و استرس را    یروان  یهادر کاهش تنش   اه یگ  نی ا  یاثربخش   زیاسطوخودوس ن 

بنابرا(Lopes et al., 2020)اند  کرده   دییتأ گروه   ن،ی.  در  استرس  کاهش 

م مصرف  را  دمنوش  آرام   یناش  توانی کننده  اثرات  ترک از  فعال   باتیبخش 

س بر  فعال  یمرکز  ی عصب  ستم ی اسطوخودوس  کاهش    ی رهایمس   تی و 

 مرتبط با استرس دانست.   کی ولوژ یزیف

اسطوخودوس    گرید   افتهی دمنوش  مصرف  که  داد  نشان  پژوهش حاضر 

با مطالعات گذشته هماهنگ   ز ین  جه ینت   نی موجب کاهش معنادار اضطراب شد. ا

و همکاران نشان داد که مصرف دمنوش    Bazrafshanپژوهش    جیاست. نتا

م  افسردگ  تواندی اسطوخودوس  و  اضطراب  کاهش  منجر   یبه  سالمندان  در 

اند که  نشان داده   زین  یوان ی. مطالعات ح (Bazrafshan et al., 2020)شود  

موجب   ،ینورون  تیفعال لیگابا و تعد ستم یبر س ریتأث قیاسطوخودوس از طر

 گر، ید  ی. از سو(Ghadim et al., 2020)  شودی م   یاضطراب   یهاکاهش پاسخ

گ   یهاپژوهش با  تأک   ییدارو  اهانیمرتبط  استرس  که  کرده   د یضد  اند 

 یهادر کاهش اضطراب، خشم و تنش   اهانیگ   نیاز مؤثرتر  یک ی  س اسطوخودو

  بات یترک   ،ی. از منظر نظر(Shahrajabian, 2022)  شودی محسوب م  یروان

م  اسطوخودوس  در  افزا  توانندی موجود   ستم ی س  تی فعال  شی موجب 

هورمون   ک،یپاراسمپات ترشح  تنظاسترس   یهاکاهش  بهبود  و    ی جانی ه  می زا 

مطالعه قابل انتظار  نیشده در اکاهش اضطراب مشاهده  ل،ین دل ی شوند. به هم

 . ردیگی قرار م نی شیپ یهاافته ی یبوده و در راستا

کننده  در گروه مصرف   ک یپژوهش، کاهش علائم پن   نی ا  گریمهم د  جهی نت

 ی می مستق  یهابود. اگرچه پژوهش  یری گیدمنوش اسطوخودوس در مرحله پ

کرده باشند محدود    یرا بررس  کی دمنوش اسطوخودوس بر اختلال پن  ریکه تأث

کاهش اضطراب و کاهش علائم    انیموجود از ارتباط م  یهاافته یهستند، اما  

پن کنند ی م   تی حما  کی نپ اختلال  عنوان    ک ی .  شد  یک یبه  اشکال   نی دتری از 

م  شناخته  برانگ  شودی اضطراب  کاهش  حساس   کی ولوژ یزیف  یختگ یو    ت ی و 

مهم   تواندی م  یاضطراب پن   ینقش  حملات  کاهش  باشد    کی در  داشته 

(Manjunatha & Ram, 2022) درمان مطالعات  داده   زین  ی.  که  نشان  اند 

همراه است    کی با کاهش دفعات و شدت حملات پن  یانه یکاهش اضطراب زم 

(Efron & Wootton, 2021; Sharifi et al., 2024)منظر، به نظر    ن ی. از ا



یو شناخت  ی تجرب یفصلنامه روانشناس  
 

 

 

17 
 

و کاهش اضطراب، به   یعصب  ستمیمثبت اسطوخودوس بر س  ریکه تأث  رسدی م

 کنندگان شده باشد. در شرکت   کی موجب کاهش علائم پن می رمستقیطور غ 

چا  گر،ید  یسو  از  مصرف  که  داد  نشان  حاضر    ر یتأث  اهیس  یپژوهش 

با   یتا حدود  افتهی  نی ندارد. ا  کی بر استرس، اضطراب و علائم پن  یمعنادار 

اند  ها نشان داده پژوهش   یمثال، برخ  یتفاوت دارد. برا  نی شی مطالعات پ  یبرخ

ترک  چا  بات یکه  در  پل  نی ان یت-ال  ژهیوبه   ،یموجود  در    توانندی م  ها،فنول ی و 

 Minné et al., 2023; Williams)کاهش استرس و بهبود خلق مؤثر باشند  

et al., 2020)محافظت   یمطالعات  نی . همچن نقش  اثرات    یچا  یبر  برابر  در 

توجه   دیحال، با  ن ی. با ا(Chen et al., 2024)اند  کرده   د یاسترس تأک   یست یز 

متمرکز    شدهی غن  یهاصاره ع  ایسبز    یمطالعات بر چا  نیاز ا  یار یداشت که بس 

مورد استفاده قرار   یمعمول اهیس یکه در پژوهش حاضر چا یاند، در حال بوده

است و ممکن است آثار   ن یکافئ  یحاو  ز ین  اهیس   یچا  ن، یگرفت. علاوه بر ا 

برخ آرام تحر  بات ی ترک   یبخش  اثرات  توسط  شود    یخنث  نیکافئ   یکی آن 

(Frosztega et al., 2023)مشاهده تفاوت معنادار در گروه   معد ن،ی. بنابرا

مختلف    باتی ترک   انیم  دهیچ یکنش پاز برهم   یناش  تواندی م   یکننده چامصرف 

 باشد.  یدن ینوش  نی موجود در ا

کل  به ادب  یهاافتهی  ،یطور  در چارچوب   یاگسترده   اتیپژوهش حاضر 

 د یدر سلامت روان تأک  هیو تغذ  یکه بر نقش عوامل سبک زندگ ردیگیقرار م

اخ مطالعات  داده   ریدارند.  نوشنشان  مصرف  که  غذا  های دن ی اند  مواد    یی و 

م  وضع  تواندی مختلف  حت   ی روان  ت ی بر  و  باشد  اثرگذار   ی برخ  یافراد 

 Castro)ارتباط داشته باشند    یاضطراب و افسردگ  یهابا نشانه   های دنینوش

et al., 2023)اثرات    لیبه دل   نیکافئ  یحاو  یهاقهوه و فرآورده   ان،یم  نی . در ا

شوند،    یعلائم اضطراب   د یافراد موجب تشد   ی در برخ  توانندی محرک خود م

 ک یبه عنوان    نداسطوخودوس قادر   ریبخش نظآرام  ییدارو  اهانیکه گ  یدر حال

. از رند ی استرس و اضطراب مورد استفاده قرار گ  تی ر یمداخله مکمل در مد

نتا  نیا ب  جیرو،  شواهد  حاضر  حما  یشتریپژوهش  در  از   تیرا  استفاده  از 

 . آوردی سلامت روان فراهم م  یارتقا  یبرا  نهیهزساده و کم  یاه یمداخلات تغذ 

پژوهش حاضر، حجم نمونه نسبتاً محدود    یهات یمحدود   ن یتراز مهم   یکی

بر    تواندی مطالعه بود که م   یکنندگان در طول اجرااز شرکت   یتعداد  زش یو ر 

همچن   ج ینتا  یریپذم یتعم بگذارد.  تصادف  صی تخص   نی اثر   ی کامل 

به گروه شرکت امکان کنندگان  بخش  ریپذها  اساس    ی بنداز گروه   ی نبود و  بر 

به کنترل نشدن   توانیم هات ی محدود  گر یافراد انجام شد. از د یمصرف  اداتع

مصرف   ،ییغذا  میرژ   ،یبدن   تیفعال  زانی خواب، م  ت یف یمانند ک   یی رهایکامل متغ 

  ت ی سطح حما   ،یتی شخص  یهای ژگیو  دار،نیکافئ  یهای دن ی نوش  ریهمزمان سا

استفاده    ن،ی ا  راشاره کرد. علاوه ب  یاختلالات اضطراب  هیو شدت اول   یاجتماع 

ابزارها تأث  یخودگزارش  یاز  تحت  است  قرار    یدهپاسخ  یریسوگ   ریممکن 

 گرفته باشد. 

بزرگ   ندهیآ  یهاپژوهش   شودی م   شنهادیپ نمونه  مناطق  با حجم  در  تر و 

امکان تعم  ییایجغراف تا  انجام شوند    ن ی . همچنابدی  شی افزا  جی نتا  میمختلف 

دمنوش   یبررس مختلف  انواع  بادرنجبو  ی اهیگ  ی هااثر  بابونه،  گل    ه،یمانند 

 ن یمؤثرتر  ییبه شناسا  تواندی با اسطوخودوس م   سهی گاوزبان و نعناع در مقا 

طب  متغ   یبرا  یعیمداخلات  نقش  مطالعه  کند.  کمک  اضطراب   ی رهایکاهش 

  زان یخواب و م  یالگوها ،یکیژنت یهای ژگ یسن، و ت،یجنس  ری نظ  کنندهل یتعد

 یاثرگذار   یاز سازوکارها  یترق یدرک دق  تواندی م   ز ین  نی مصرف روزانه کافئ

پژوهش   های دنینوش   نیا انجام  آورد.    ی ریگیپ  یهادورهبا    یطول  یهافراهم 

از شاخص   تری طولان ضربان قلب و    زول،یمانند کورت  یست یز   یهاو استفاده 

 . شودی م  هیتوص زین  یالتهاب ینشانگرها

  توانند ی پژوهش حاضر، متخصصان سلامت روان م   یهاافتهیتوجه به    با

درمان  مداخلات  کنار  الگو  یهاآموزش   ج،یرا  یدر  درباره  مصرف   یلازم 

خود بگنجانند. کاهش مصرف قهوه در   یدرمان  یهارا در برنامه   های دنینوش



 

 ه سوم دوره چهارم، شمار
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به    تواندی بخش مآرام  یهاآن با دمنوش   ین یگز یاضطراب بالا و جا  یافراد دارا

مراکز    نی . همچن ردیو قابل اجرا مورد استفاده قرار گ  نهیهزراهکار کم  کی عنوان  

کل و  با   یآموزش  یهابرنامه   توانندی م  یشناسروان  یهاک ی نیمشاوره  مرتبط 

برا  هیتغذ را  روان  سلامت  دمنوش    یطراح   نیمراجع   یو  از  استفاده  کنند. 

و    ی شناختروان  یهارمان مداخله مکمل در کنار د  کی اسطوخودوس به عنوان  

 سودمند باشد.   کی در کاهش استرس، اضطراب و علائم پن   تواندی م   ز ین  ییدارو

 تعارض ماافع 

 . وجود ندارد یتضاد منافع گونهچ یانجام مطالعه حاضر، ه  در 

 مال  حمایت 

 این پژوهش حامی مالی نداشته است. 

 موازین اخلاق 

   . تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده استدر انجام این پژوهش  

 مشارکت نویسادگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 تشکر و قدردان  

از تمامی کسانی که در طی مراحل این پژوهش یاری رساندند تشکر و  

 گردد. قدردانی می 
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