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  ياز قاعدگ شيسندرم پ ميبر شدت علا يرفلكسولوژ ريتأث يبررس
  4، دكتر حميد علوي مجد3، دكتر رضا حشمت2*، ماهرخ دولتيان1ساره عبداللهي فرد
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  چكيده
با شدت متفاوت است كه باعث به وجـود آمـدن    يو رفتار يروان ،يكيزيف مياز علا يامجموعه ياز قاعدگ شيسندرم پ سابقه و هدف:

بـه عنـوان    يبازتاب درمان اي ياست. رفلكسولوژ يبارور نياختلالات سن نيعترياز شا يكيشود و يم يو اجتماع ياختلال در روابط فرد
در  يكـاف  قـات يقاست كه تح يتهاجم ريو غ يميروش قد كي ،ياز قاعدگ شيسندرم پ درمانو  يريشگيپ ييدارو ريغ ياز روشها يكي

از  شيسندرم پ ميپا بر علا يرفلكسولوژ ريتأث نييبه منظور تع قيتحق نيا .وجود ندارد ياز قاعدگ شيسندرم پ ميآن بر علا ريتأث نهيزم
  انجام گرفت. 1390- 91 دانشگاه جهرم در سال يهاساكن خوابگاه انيدر دانشجو يقاعدگ

و  ياز قاعدگ شيمبتلا به سندرم پ يدانشجو 90سوكور بود كه در آن  كي يدو گروه ينيبال ييكارآزما كيمطالعه  نيا مواد و روشها:
 يرو قهيدق 15پا به مدت  يپا و كنترل قرار گرفتند. رفلكسولوژ يدر دو گروه رفلكسولوژ يساكن خوابگاه دانشگاه جهرم، به طور تصادف

داشت ادامه  وديو تا زمان پرشد ماهانه انجام  يزيخونر كلياز شروع سروز قبل  10در روز، به مدت  بار كي ،)قهيدق 30 هر پا (مجموعاً
به پا داده شد. شـدت   يريتأثيو ب ميماساژ ملا زيها را تحت نظر داشت. در گروه كنترل ننمونه يقاعدگ كليو پژوهشگر تا زمان اتمام س

اطلاعـات شـامل    يآور. ابزار جمعديها ثبت گرديمداخله توسط آزمودن كلياز مداخله و س بلق كليدر س ياز قاعدگ شيسندرم پ ميعلا
داخـل گـروه بـا آزمـون      راتيي ـبـك بـود. تغ   يروزانه و آزمون افسـردگ  تيفرم ثبت وضع ،ياز قاعدگ شيموقت سندرم پ صيفرم تشخ

  . شد ليو تحل هيتجز يتنيگروهها با آزمون من و نيو ب لكاكسونيو
سـن و سـن    رينظ يانهيزم يرهايدو گروه از نظر متغ شدند. ينفره بررس 45نفر در دو گروه  90 ،انتخاب شدهاز مجموع افراد  ها:يافته

در گـروه كنتـرل از    ياز قاعـدگ  شيسندرم پ ـ ميشدت علا زانينداشتند. م يداريقبل از مداخله اختلاف معن ميشدت علا زيمنارك و ن
 افـت ي كـاهش  6/9±5/10 بـه  02/33±3/27پـا از   يو در گروه رفلكسولوژ )P>0001/0( افتي شافزاي 1/43±2/29 به 54/27±4/33

)0001/0<P( يدو گروه معن نياختلاف ب كه اين) 0001/0دار بود<P.(  
تـوان  يم ـ نيمـؤثر اسـت. بنـابرا    ياز قاعـدگ  شيسندرم پ يو روان يجسم ميپا در بهبود علا يرسد رفلكسولوژيبه نظر م: گيرينتيجه

    .ساده و راحت به خود افراد انجام شود كيتكن نيآموزش ا ريثأت يبررس جهت ييكرد كه  پژوهشها شنهاديپ
  

  مكمل هايطب ماساژ، پا، يرفلكسولوژ ،ياز قاعدگ شيسندرم پ واژگان كليدي:
  لطفاً به اين مقاله به صورت زير استناد نماييد:

Abdollahi Fard S, Dolatian M, Heshmat R, Alavi Majd H. Effect of foot reflexology on physical and psychological 
symptoms of premenstrual syndrome. Pejouhandeh 2013;18(1):8-15. 

  

  1مقدمه
 نياخـتلالات سـن   نيعترياز شا يكي ياز قاعدگ شيسندرم پ

 زنـان  از درصـد  85-90است كه به درجات مختلف در  يبارور
   ياختلالات، گروه ـ ني). ا1-3شود (يم دهيد يبارور نسني در

                                                 
 ـ ابانيقاطع ختتهران،  ؛انيماهرخ دولت ل مكاتبات:وؤمس نويسنده* عصـر و  يول
ــن ــتار ،شياي ــا يدانشــكده پرس ــا ،يبهشــت ديشــه ييو مام ــروه مام پســت ؛ ييگ

  mhdolatian@gmail.com الكترونيك:

  
طور مـنظم و  ه است كه ب يو رفتار يخلق –يجسم راتيياز تغ
اغلـب   رو د يقاعـدگ  كليدر ارتباط با فـاز لوتئـال س ـ   يادوره

 ،يسندرم شامل: خستگ نيا مي). علا2( افتديها اتفاق مكليس
ادم، اضطراب، تنش، دردنـاك شـدن پسـتانها،     ،يريپذكيتحر
مـورد،  يب يهاهياشتها، گر شيآكنه، افزا ،يخلق، افسردگ رييتغ

اشــكال در تمركــز،   ،يگوارشــ ميــعلا ،يســردرد، فراموشـ ـ
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). 5و  4( باشديم جهينفخ شكم، ادم اندامها و سرگ ،يگرگرفتگ
 ،ييتوانــد موجــب اخــتلال در روابــط زناشــوياخــتلال مــ نيــا

كـاهش توجـه،    ،ياجتمـاع  يانـزوا  ،يمشكلات مـادر و فرزنـد  
و  يخودكشــ يو حتــ يروان تنــ يهــايماريب اتيشــكا شيافــزا

 ياز قاعـدگ  شي). اگرچه سندرم پ6و  2( شود يمشكلات قانون
شده است،  ناختهش ايدن يهايماريب نيعترياز شا يكيبه عنوان 

آن  يو علت اصل ديآيبه دست م يآن به سخت يواقع وعياما ش
 يص ـيتشخ يارهـا يو مع فياست كـه در تعـار   يعياختلاف وس
ــ وعيمختلــف شــ قــاتي). تحق4( وجــود دارد از  شيســندرم پ

). 6 و 2، 1انـد ( درصد گزارش نموده 90تا  54 نيرا ب يقاعدگ
ناخته اسـت.  ناش ـ بـاً يتقر ياز قاعـدگ  شيسندرم پ يعلت واقع

 ليــســندرم دخ نيــا جــاديرا در ا ياديــدانشــمندان عوامــل ز
سـندرم صـورت    ني ـجهت درمان ا ياديز يدانند و تلاشهايم

  ). 7و  5، 2( گرفته است
كنترل علائم به  ،ياز قاعدگ شياز درمان سندرم پ يهدف كل
بتوانـد در تمـام مراحـل     مـار يكه ب ياست به طور ياندازه كاف

). در رابطه 8و  4( داشته باشد يمناسب ردعملك يقاعدگ كليس
كه مورد توجـه   يدرمان واحد چيه ،ياز قاعدگ شيبا سندرم پ

كـه   سـت ا نيبر ا يدرمان كردي). رو6( همگان باشد وجود ندارد
بـا   ديبا ،ياز قاعدگ شيمبتلا به سندرم پ مارانيدر ابتدا همه ب

 يشـوند و درمانهـا   يريگيو كم عارضه پ ييدارو ريغ يدرمانها
 يـي دارو ري ـغ يرغم درمانهايكه عل يمارانيب يبرا ديبا ييدارو

 ني ـ). در ا9( است، به كار گرفته شود داريعلائمشان مقاوم و پا
 يو درمانها يجراح ،يشامل: دارو درمان يدرمان يراستا روشها

بـا   .شـده اسـت   شنهاديو طب مكمل پ نيگزيو جا ييدارو ريغ
اسـتفاده از   ،يو جراح ـ ييرودا يدرمانها يتوجه به اثرات جانب

مورد  شتريب ،در زنان مبتلاو طب مكمل  ييدارو ريغ يدرمانها
). امروزه طـب مكمـل   10-13قرار گرفته است ( نيتوجه محقق

است، چرا كه  يماريدرمان هر نوع ب يروشها نيترعياز شا يكي
نسـبت   يكمتـر  يجانب عوارض ،علاوه بر مقرون به صرفه بودن

 يــيدارو ريــغ ياز روشــها يكــيدارد.  ييايميشــ يبــه داروهــا
ــگيپ  ــ يريش ــندرم پ ــان س ــدگ شيو درم ــتفاده از  ياز قاع اس

  است.  يبازتاب درمان اي يرفلكسولوژ
نگر از طب مكمل، كل ياشاخه يدرمان بازتاب اي يرفلكسولوژ

است، و شامل  يتهاجم ريارزان و غ م،يملا ،يميروش قد كيو 
 ــ ــاط رفلكس ــاژ نق  ــ يماس ــتها و پاه ــت ( ادر دس ). 14-16اس

 يرو بـر  يشده كه نقاط بازتـاب  يزياساس  نيبر ا يرفلكسولوژ
كف دستها و پاها وجود دارند كه بـا هـر قسـمت بـدن اعـم از      

 گـر يعضله، عصب، غده و استخوان مطابقت دارند. به عبـارت د 
تمـام   يعنياز كل بدن هستند،  يانقشه انگريو نما ندهيپاها نما

آنها منعكس شده و نظم و  يبدن رو مختلف ياعضا و قسمتها
مشابه نظم  قاًيكف پاها دق يبدن رو يبخشها يريقرارگ بيترت

تـوان  يبازتابهـا را م ـ  نيآنها در بدن است. ا يريقرارگ بيو ترت
 دايپا پ يو خارج يكف پا، انگشتان و در طول كناره داخل يرو

ــرد ــولوژ17( ك ــكلات     ي). رفلكس ــواع مش ــان ان ــت درم جه
و  يزنـدگ  تي ـفيك شيافـزا  ،تهوع و استفراغ رينظ كيولوژيزيف

 انسـال ياضطراب زنان مو  ،يخستگ ،يكاهش افسردگهمچنين 
). 19و  18، 10( شـده اسـت   اسـتفاده  يبـارور  نيو زنان سـن 
 زي ـو ن مـان يباعث كاهش شـدت درد زا  نيهمچن يرفلكسولوژ

و كـاهش شـدت    مانيزا هنگام زاكاهش اضطراب زنان نخست
در زنان باردار شده  بوستيو كاهش شدت  نيدرد پس از سزار

هنــوز در  يعملكــرد رفلكســولوژ ي). چگــونگ20 و 14اســت (
مطـرح در مـورد    يهايتئور ياز ابهام قرار دارد اما برخ ياهاله
 ياكنتـرل دروازه  يشـامل: تئـور   يرفلكسـولوژ  ريتأث سميمكان

ــور ــالسيا يدرد، تئ ــزا ،يعصــب مپ ــد شياف و  نيرفوترشــح ان
و  كي ـلنفات اني ـكنتـرل درد، بهبـود جر   جـه يدر نت و نيانكفال
و گـردش خـون و    يعصب انيبهبود جر ،يمنيا ستميس تيتقو

، 10باشـد ( يخون م انيبهبود جر جهيدفع سموم از بدن در نت
اثـر   نيـي مطالعات انجـام شـده بـا هـدف تع     ي). برخ21 و 14

 جيبـا نتـا   يبـارور  نيمشكلات زنـان سـن   يبر رو يرفلكسولوژ
 قـات يبوده است. اما با توجه به عـدم وجـود تحق   مراهه يمثبت
سـندرم   ميبر شدت علا يرفلكسولوژ ياثربخش نهيدر زم يكاف
از  شيسـندرم پ ـ  يبـالا  وعيو با توجه بـه ش ـ  ياز قاعدگ شيپ

و از  يـي دارو يبر بودن روشـها نهيو هز يض جانبعوار ،يقاعدگ
اين تحقيق ، نيگزيروزافزون به طب مكمل و جا شيگرا يطرف

سندرم  ميجهت كنترل شدت علا يعمل يراهكارجهت بررسي 
ــ ــدگ شيپ ــه روش غ ياز قاع ــيردارويب ــين  ، ي ــه تعي ــأثب  ريت

ــولوژ  ــ  يرفلكس ــندرم پ ــدت س ــر ش ــا ب ــدگ شيپ در  ياز قاع
ــجو ــاكن خوابگاه انيدانش ــاس ــال   يه ــرم در س ــگاه جه دانش

   .پرداخت 91-1390
  

  مواد و روشها
دو  ينيبــال ييمطالعــه از نــوع كارآزمــا كيــپــژوهش حاضــر 

اخـلاق   تـه يكم ديي ـطـرح و تأ  بيبود كه پس از تصـو  يگروه
 ديشـه  يدرمـان -يو خـدمات بهداشـت   يدانشگاه علـوم پزشـك  

بـا كـد   وزارت بهداشـت   ينيبـال  يهاييدر مركز كارآزما يبهشت
IRCT138811103226N1 پژوهش به مـدت  اين  گرديد. ثبت

 يهـا بلـوك  هيدر كل1391 نيتا فرورد 1390ماه از آبان ماه  6
تعداد نمونه بـا در   .خوابگاه دخترانه دانشگاه جهرم انجام گرفت

نفـر بـرآورد    45نمونـه در هـر گـروه     زشي ـر %10نظر گرفتن 
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 يگروه سن ،يرانيورود به مطالعه شامل: نژاد ا يارهاي. معديگرد
ــدن 35تــا  18 )، 8/19-26( يعــيطب يســال، شــاخص تــوده ب

روز)، عـدم   21-35با طول  يمرتب (فواصل قاعدگ يهايقاعدگ
 يداروها ،يو الكل، عدم مصرف قرص ضد باردار گاريمصرف س

مـاه گذشـته،    3 يط ـ هـا نيتـام يو و يضد تشنج، ضد افسردگ
عدم رخداد  ،يانهيزم يرواني و جسم يبيماريهانداشتن سابقه 

بك  يدر تست افسردگ 0-9ماه گذشته، اخذ نمره  6حادثه در 
 صيبا استفاده از فرم تشخ ياز قاعدگ شيسندرم پ صيخو تش

عـدم مصـرف مسـكن،     ني). همچن ـ6 و 4موقت سـندرم بـود (  
در  يعدم عمل جراح ـ زيو عدم ورزش منظم و ن ياهيگ يدارو
 يارهـا ي. معدي ـلحاظ گرد زيماه قبل و در طول مطالعه ن 6 يط

 ن،يتـام يمصـرف و  مار،يب يخروج از مطالعه شامل عدم همكار
 يك ـيفوت و يا  ،يو حادثه ناگوار مانند عمل جراح وكوقوع ش
 ني ـدر ا يري ـگ(پدر، مادر) بود. روش نمونه كيدرجه  لياز فام

بـود   بر هدف يمبتن يريگمطالعه در وهله اول به صورت نمونه
با اسـتفاده   يها به صورت تصادفو سپس انتخاب افراد به گروه

 يري ـگنمونهنحوه  .انجام شد Random Allocationافزار از نرم
 يصورت بود كه پژوهشگر بعد از مراجعه به خوابگاههـا  نيبه ا

 يحـاو  يادخترانه دانشگاه جهـرم، در مرحلـه اول پرسشـنامه   
كـه   يقرار داد. در صـورت  انيدانشجو اريورود در اخت يارهايمع

 صيورود به مطالعه را داشـتند، فـرم تشـخ    طيشرا انيدانشجو
شـد. بـا   يم ـ يآورو جمـع  هارائ ياز قاعدگ شيموقت سندرم پ
بـك   يموجود، تست افسـردگ  مئعلامت از علا 5وجود حداقل 

كه افراد بـر اسـاس    يشد. در صورتيآنها قرار داده م اريدر اخت
افسـرده بودنـد، بـه عنـوان واحـد       ري ـو غ يعيطب حاصل ازيامت

شدند و جهـت شـركت در مطالعـه از آنهـا     يپژوهش انتخاب م
شـد. سـپس پرسشـنامه اطلاعـات     ياخـذ م ـ  ينامه كتبتيرضا

شـد. سـپس فـرم ثبـت     يم ليها تكمتوسط نمونه كيدموگراف
هـا  توسـط نمونـه   يمتـوال  كليدو س يروزانه علائم برا تيوضع
ها از مطالعه خـارج  نمونه يصورت خوددرمان شد. دريم ليتكم

 . )1(شكل شماره  شدنديم

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
  

  ها: مراحل انتخاب نمونه1شكل شماره 

از  شيعلامت از علائـم سـندرم پ ـ   20فرم ثبت روزانه شامل 
شامل: تنش،  DSM IVمعيارهاي  قاعدگي است كه برگرفته از

پذيري، اضطراب، افسردگي، خسـتگي،  دمدمي مزاجي، تحريك
سردرد، فراموشكاري، تپش قلب، كاهش ميل جنسي، افـزايش  
، اشتها، ميل به خودكشي، ورم اندامها، دردناك شـدن پسـتانها  

جات، نفخ شـكم، عـدم   اختلال خواب، ميل به خوردن شيريني
كه  ي. افراداست يمورد و ناسازگارهاي بيتمركز حواس، گريه

روز قبــل از  7را از  ميــعلا علامــت از 5حــداقل  كليدر دو ســ
 هيداشته و در بق يروز اول قاعدگ 4و حداكثر تا  يشروع قاعدگ

داده  صيشـخ ت يمـار يبدون علامت باشند، مبـتلا بـه ب   كليس
روزانه را با درجه  ميپژوهش شدت علا ي). واحدها4( شونديم

زدنـد.  ي) در فرم مذكور علامت م ـ3تا  0( ديشدت ندارم تا شد
پـژوهش پرسشـنامه و تـرازوي     ني ـهـا در ا داده يابزار گردآور

اعتبــار  تعيــين اي اســتاندارد و متــر فلــزي بــود. جهــتعقربـه 
 بي ـترت نيشد. بـد  استفادهحتوا ها، از روش اعتبار مپرسشنامه

 ريبر اساس كتـب و مقـالات و مطالعـات سـا     ميكه بعد از تنظ
ــرات اصــلاح  ــ يپژوهشــگران، نظ ــا نيمتخصص ــان،  ،ييمام زن

و پنج نفـر   يو طب سوزن يرفلكسولوژ ،يروانشناس ،يروانپزشك

 نفر)860ارزيابي افراد واجد شرايط (تعداد

عدم ورود به مطالعه به دليل نداشتن معيارهاي تحقيق 
  نفر) 730(تعداد

  خروج از مطالعه:
  )%19شركت در مطالعه ( عدم تمايل به

  )%5/11عدم تأييد سندرم پيش از قاعدگي پس از دو ماه پيگيري (

 نفر)90تقسيم تصادفي (تعداد

 نفر) 45گروه رفلكسولوژي (تعداد  نفر) 45گروه كنترل (تعداد 
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 نيـي جهـت تع و اعمـال شـد.    افـت ياز افراد جامعه پژوهش، در
 حيو نحـوه صـح   يانجام رفلكسـولوژ  يبرا حيانتخاب نقاط صح

بـه   شـد؛ از اعتبار همزمان استفاده  ،مناطق نيبر ا اعمال فشار
متخصـص طـب    ديي ـأكه روش انجـام كـار مـورد ت    بيترت نيا

قرار گرفت. همچنـين از   يو صاحب نظر در رفلكسولوژ يسوزن
ترازوي نوع سكا ساخت كشور آلمان و از متر فلزي غيـر قابـل   

 ياو ساخت كشـور ايتاليـا اسـتفاده شـد. بـر      ارتجاع نوع لايكا
كرونباخ استفاده  ياز روش آلفا زيها نپرسشنامه ييايپا يبررس

ده نفـر از افـراد    اري ـهـا در اخت كه پرسشنامه بيترت نيشد. بد
كرونبـاخ   يآلفـا  بيجامعه پژوهش قرار گرفـت و سـپس ضـر   

دست آمد. جهت تعيين پايـايي فـرم ثبـت     هب %80محاسبه و 
 ـ   وضعيت  كـه   يطـور ه روزانه از آزمون مجـدد اسـتفاده شـد. ب

نفر از افراد جامعه پـژوهش   15پژوهشگر اين فرم را در اختيار 
در  هـا مجـدداً  ز مدت زمـاني فـرم  قرار داد تا علامت بزنند. بعدا

 اختيار آنها قرار داده شد و ضريب همبستگي اسپيرمن براي هر
شد. جهـت   محاسبه ياز قاعدگ شيعلامت سندرم پ 20يك از 

ي با آن توزين شـد  يكيلو 2 اهدتعيين پايايي ترازو ابتدا وزنه ش
بـار تـوزين بـا     10 و طبق سفارش كارخانه سازنده پس از هـر 

گيري قد از متـر  همان وزنه استاندارد كاليبره شد. جهت اندازه
ي يقابل ارتجاع استفاده شد كه شرايط آب و هوا رياستاندارد غ

 يياي ـپا نيـي جهـت تع  نياشت. همچنثير ندأمختلف روي آن ت
 نيارز استفاده شد، به اهم ييايپا از پا يلكسولوژروش انجام رف

و  يمتخصص طب سـوزن  دييكه روش انجام كار مورد تأ بيترت
قرار گرفت. قبل از شروع به كار در  ينظر در رفلكسولوژصاحب

هـا در هـر   ها به نمونهها و پرسشنامهفرم ليتكم يمورد چگونگ
  دو گروه، آموزش لازم داده شد. 

از انگشـتان   ،يپا در گروه رفلكسولوژ يسولوژانجام رفلك يبرا
شـروع   يپاها استفاده شد. بـرا  يكار بر رو يشست و نشانه برا
 ـنييدو دست از زانو تا مچ (از بـالا بـه پـا    ماساژ، پاها با هر ه ) ب

شـروع   (پشت ساق پا) ماساژ داده شـد.  يو خلف يصورت قدام
 يباشد. در ابتدا رويچپ م يپا در زنان ابتدا از پا يرفلكسولوژ

منـاطق   يداده شـد و سـپس رو   يم ـيتمام كف پـا ماسـاژ ملا  
 ني ـفشار اعمال شـد. ا  يمربوطه و مشخص شده با تمركز خاص

ت هـر  س: درست در مركز انگشت شزيپوفيمناطق شامل غده ه
چهار انگشـت   يبه پهنا باًي): تقرهي(كل يديدو پا، شبكه خورش

پا، طحال: در كنـاره   زقاعده انگشتان هر دو پا و در مرك ريدر ز
راسـت،   يچپ، كبد: نقطـه مقابـل طحـال در پـا     يپا يخارج
همـان   اي)، غده آدرنال: يدي(شبكه خورش هيبا نقطه كل يمواز

(رحم و تخمدان): در هر دو پا  تاليژن هيناح ،يديشبكه خورش
قـوزك   يو خـارج  ير دو طرف (كناره داخلقوزك پا و د ريدر ز

) نيخط (چ ـ يعنيپا، از قسمت اتصال مچ پا  يروپا)، پستانها: 
منـاطق بـر اسـاس     ني ـتا محل اتصال انگشتان پا بود. ا يعرض
قـرار   افراگمي ـكـف پـا در قسـمت مركـز خـط د      يبنـد ميتقس

  .)2اند (شكل شماره گرفته

Chest 
area

Breast 
area

Pelvic, 
Genitalia 
area 
(uterus and 
ovary)

Hypophysis
(Pituitary 
Gland)

Liver

Spleen

Solar 
Plexus 

(Kidney)

  
  ياز قاعدگ شيدر سندرم پ يمناطق منتخب پا جهت انجام رفلكسولوژ - 2شكل شماره 

 30هر پـا (مجموعـا    يرو قهيدق 15پا به مدت  يرفلكسولوژ
 كليروز قبـل از شـروع س ـ   10در روز، به مدت  بار كي) قهيدق

و سـپس   ادامـه داشـت   وديماهانه انجام و تا زمان پر يزيخونر
هـا را  و بعد از آن نمونه يقاعدگ كليپژوهشگر تا زمان اتمام س

 يريتـأث يو ب ميملاماساژ  زيتحت نظر داشت. در گروه كنترل ن
 كليسوكور بود. بعد از س ـ كيبه پا داده شد. مطالعه به صورت 

 نيانگي ـو م يآورجمـع  مي ـروزانه علا تيدرمان فرم ثبت وضع
هركـدام جداگانـه محاسـبه     يو روان يجسم ،يكل ميشدت علا

تا روز اول  يروز قبل از قاعدگ 10از  م،يشد. مجموع شدت علا
 بي ـترت ني ـشد. به ا ميبروز تقس يمحاسبه و بر روزها يقاعدگ

بـر   يآمـار  يمحاسبه شد. آزمونهـا  ميرتبه شدت علا نيانگيم
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به درصـد صـورت    ليو تبد مينمرات حاصل از جمع علا يمبنا
  درصد بود. 80صفر و حداكثر  ازيگرفت. حداقل امت

بـه   SPSS 16 يافزار آمـار اطلاعات نرم ليو تحل هيتجز جهت
تفاوت شدت سـندرم   بررسي يبرا لكاكسونيكار رفت. آزمون و

در داخل گروههـا، قبـل و بعـد از مداخلـه، و      ياز قاعدگ شيپ
دو گروه  نيب ميشدت علا تفاوت بررسي يبرا يتنيو آزمون من

  .در نظر گرفته شد>p  05/0 يدارياستفاده شد. سطح معن
 

  هايافته
 گروه در و 8/20±7/2 ينشان داد سن در گروه رفلكسولوژ جينتا

ــرل ــال 5/20±4/1 كنت ــود س ــولوژ  BMI .ب ــروه رفلكس  يدر گ
 يقاعدگ كلسي طول و 4/21 ±2/3 كنترل گروه در و 6/2±8/21

 6/29±5/3 كنتـرل  گروه در و 9/29 ±8/5 يدر گروه رفلكسولوژ
بـود. همـه    سـالگي  13 تـا  12 افراد %55 در منارك سن بود. روز

 چيبودند و ه ـ يراپزشكيو پ يپزشك ريغ يهادر رشته انيدانشجو
افـراد   %58سندرم نداشتند.  نيدر مورد ا يسابقه آموزش و اطلاع

آنهـا   %75در خـانواده و   ياز قاعـدگ  شيسابقه سـندرم  پ ـ  يدارا
 ياز قاعـدگ  شيگر در شدت سندرم پمجرد بودند. عوامل مداخله

 ايــ ياهيــمصــرف دارو (گ و ورزش مــنظم در طــول هفتــه نــدمان
از  شيعوامـل مـؤثر بـر سـندرم پ ـ     ري) كنترل شـد و سـا  نيتاميو

مـدت ازدواج، سـابقه    ،ياجتماع- ياقتصاد تيمانند وضع يقاعدگ
ــ يجســم يهــايماريب ــ يهايقاعــدگ ،يو روان  نيمرتــب، فاصــله ب

 ـ ين ـيبلكـه  و كل،يهـر س ـ  يزيمـدت خـونر   طولها، يقاعدگ  نيب
قـرار گرفـت كـه پـس از انجـام       يمورد بررس يقاعدگ يهاكليس

  . ديده نشددر دو گروه  يداريتفاوت معن يآمار يآزمونها

قبل از مداخله در دو گروه  يشدت سندرم قبل از قاعدگ رتبه
 مي ـبه لحاظ شـدت علا  يتنيمن و يمحاسبه شد و آزمون آمار

را  يداريمعن ـ يدو گروه اختلاف آمار نيقبل از مداخله ب يكل
سـندرم   يكل ميرتبه شدت علا ني). همچنP=95/0نشان نداد (
شـد. رتبـه    نيـي دو گـروه تع  بعد از مداخله در يقبل از قاعدگ

بعـد از مداخلـه در    يسندرم قبـل از قاعـدگ   ميعلا يشدت كل
 كنتـــرل گـــروه در و 63/9±46/10 يگـــروه رفلكســـولوژ 

دو گـروه از نظـر    نيب آماري لحاظ به كه بود، 19/29±08/43
وجـود   يداريبعـد از مداخلـه اخـتلاف معن ـ    ميرتبه شدت علا

  .)1 ه) (جدول شمارP>0001/0داشت (
جسـمي و  همچنين رتبه شدت علايـم در دو حيطـه علايـم    

بعد از مداخله در گروه رفلكسـولوژي و كنتـرل محاسـبه     رواني
شد. رتبه شدت علايـم جسـمي سـندرم پـيش از قاعـدگي در      

ــولوژي   ــروه رفلكسـ ــرل   85/14±83/16گـ ــروه كنتـ و در گـ
بود. آزمون آماري ويلكاكسون اختلاف آمـاري   76/28±40/44

لعـه  داري را در اين رابطه در دو گروه قبل و پـس از مطا معني
ــان داد ( ــروه   P>0001/0نش ــين گ ــي ب ــن ويتن ــون م ) و آزم

داري را بعـد از  رفلكسولوژي و كنتـرل اخـتلاف آمـاري معنـي    
  ).2) (جدول شماره P>0001/0مداخله نشان داد (

ميانگين شدت علايم رواني سندرم پيش از قاعدگي در گـروه  
 51/42±94/31و در گـروه كنتـرل    40/7±63/8رفلكسولوژي 

داري را در آماري ويلكاكسون اختلاف آماري معنـي  بود. آزمون
ــه  نشــان داد   ايــن رابطــه در دو گــروه قبــل و پــس از مداخل

)0001/0<P    و آزمون من ويتني بـين گـروه رفلكسـولوژي و (
داري را نشـان داد  اختلاف آماري معنـي  P>0001/0كنترل با 

  ).3(جدول شماره 
  

  گروه درماني. رتبه  شدت كلي علايم سندرم پيش از قاعدگي برحسب مراحل و به تفكيك 1جدول 
 نتيجه آزمون داخل گروهي (ويلكاكسون) بعد قبل مراحل درمان

 45n=(  54/27 ± 4/33 19/29 ± 08/43 0001/0< P( كنترل

  45n=( 34/27±02/33 46/10±63/9 0001/0< P(رفلكسولوژي
  NS 0001/0<P (من ويتني) دو گروه نيتفاوت بنتيجه آزمون تفاوت 

  
  گروه درماني. رتبه  شدت علايم جسمي سندرم پيش از قاعدگي برحسب مراحل و به تفكيك 2جدول  

 نتيجه آزمون داخل گروهي (ويلكاكسون) بعد قبل مراحل درمان
 45n=(  98/30 ± 27/35 76/28 ± 40/44 0001/0< P( كنترل

  45n=( 72/30 ± 19/34 83/16 ± 85/14 0001/0< P( رفلكسولوژي
  NS 0001/0< P (من ويتني) دو گروه نيتفاوت بنتيجه آزمون تفاوت 

  
  تفكيك گروه درماني. رتبه  شدت علايم رواني سندرم پيش از قاعدگي برحسب مراحل و به 3جدول 

 (ويلكاكسون)نتيجه آزمون داخل گروهي  بعد قبل مراحل درمان
 45n=(  07/28 ± 59/32 94/31 ± 51/42 0001/0< P( كنترل

  45n=( 02/28±52/32 63/8±40/7 0001/0< P(رفلكسولوژي
  NS 0001/0< P (من ويتني) دو گروه نيتفاوت بنتيجه آزمون تفاوت 
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كمتر از گروه در تمام موارد شدت علايم در گروه رفلكسولوژي 

كنترل بود. بيشترين كاهش در شدت علايمي مثل: اخـتلالات  
)، %51/12)، عدم تمركز (%88/12)، خستگي (%24/13خواب (

)، سـردرد  %2/9)، تنش (%3/11)، اضطراب (%4/11افسردگي (
) و دردنـاك  %93/7)، ناسازگاري (%98/7)، نفخ شكم (38/8%(

شـدت علايمـي    ) و كمترين كـاهش در %33/7شدن پستانها (
ــه خودكشــي ( )، كــاهش ميــل جنســي %23/0چــون: ميــل ب

ــيريني ( 94/0%( ــوردن ش ــه خ ــل ب ــدامها %42/2)، مي )، ادم ان
ــب (%44/3)، فراموشــكاري (6/2%( ــپش قل ــود. %71/3) و ت ) ب

تـأثير  رفلكسولوژي بر طول مدت قاعدگي و ميزان خونريزي بي
در گـروه رفلكسـولوژي و    %3/73(اكثر واحدهاي پـژوهش   .بود
  در گروه كنترل هيچ عارضه جانبي گزارش نكردند. )5/65%
  

  بحث
هاي ايـن پـژوهش نشـان داد كـه رفلكسـولوژي سـبب       يافته

م جسمي و رواني سندرم پيش يكاهش شدت علايم كلي و علا
گروه كنترل شد. طبق بررسي متـون،   در مقايسه بااز قاعدگي 

ر زمينه بررسي تأثير رفلكسولوژي اي دتاكنون در ايران مطالعه
انجـام نشـده اسـت و در خـارج از      سندرم پيش از قاعـدگي بر 

كشور نيز تعداد اندكي مقاله مرتبط با موضوع مورد پژوهش به 
دست آمد و اين مورد امكان مقايسه با نتايج ساير مطالعـات را  

و همكـاران در مطالعـه خـود بـا هـدف       Ernstكند. محدود مي
ــرا  ــي اث ــودمندبررس ــه    ت س ــد ك ــان كردن ــولوژي بي رفلكس

بسـيار   سندرم پـيش از قاعـدگي  رفلكسولوژي در درمان علايم 
بـا   همكـاران و  Oleson). در مطالعـه  10كمك كننـده اسـت (  

بـر  فلكسـولوژي كـف پـا، دسـت و پشـت گـوش       عنوان تأثير ر
سندرم پيش از قاعدگي، افـراد بـه مـدت دو مـاه در دو گـروه      
مداخله و شاهد تحت درمان با رفلكسولوژي قرار گرفتند و بعد 
از چهار ماه پيگيري، همه افراد گروه درمـان بيـان كردنـد كـه     
رفلكسولوژي در كاهش شدت علايم سندرم پـيش از قاعـدگي   

يـن مطالعـاتي   ).  عـلاوه بـر ا  22كمك كننده بوده اسـت ( آنها 
وجود دارند كه در آنها اثر رفلكسولوژي بـر كـاهش افسـردگي،    
استرس، اضطراب، درد، خستگي، اخـتلالات خـواب و افـزايش    

از  .كيفيت زندگي و بهبود گردش خون نشان داده شـده اسـت  
نيـز   سـندرم پـيش از قاعـدگي   علايـم   ءآنجا كه اين علايم جز

پـردازيم  ذكور مـي باشند به ذكر چند مـورد از مطالعـات م ـ  مي
)21-18.(  

 Asltoghiriدر مطالعه خـود بـا هـدف بررسـي اثـر      همكاران  و
كـه   نـد رفلكسولوژي بر اختلالات خواب زنـان يائسـه نشـان داد   

 Jang). 18رفلكسولوژي در درمان اختلالات خواب مفيد اسـت ( 
 ،اي با هدف بررسي رفلكسولوژي پا بر اسـترس مطالعههمكاران  و

. نتايج ايـن مطالعـه نشـان    ندخستگي و گردش خون ترتيب داد
داد كه رفلكسولوژي پا در كـاهش اسـترس و خسـتگي و بهبـود     

). ايـن  19گردش خون زنان ميانسال بسيار كمك كننده اسـت ( 
دهنـده امكـان و احتمـال كـاربرد رفلكسـولوژي در      ها نشانيافته

يج پـژوهش  باشـد. نتـا  مي سندرم پيش از قاعدگيدرمان علايم 
و  Olesonو همكـاران و   Ernstحاضر نيز مؤيـد نتـايج پـژوهش    

. همانطور كـه پـژوهش نشـان داد    )22و  10( باشدميهمكاران 
دار و چشـمگيري تمـامي   رفلكسولوژي توانست بـه طـور معنـي   

 را كاهش دهد.   سندرم پيش از قاعدگيعلايم 

گرچه علت دقيق سندرم پيش از قاعـدگي تـاكنون شـناخته    
هــاي جنســي و ه اســت، ولــي بيشــتر بــر روي هورمــوننشــد

شـود. اغلـب علايـم ايـن     نروترنسميترهاي مركـزي بحـث مـي   
سندرم مشابه شرايطي است كه نروترنسميتر سروتونين كاهش 

يابد و به همين دليـل امـروزه اولـين خـط درمـاني جهـت       مي
درمان اين سندرم، استفاده از روشهايي با مكانيسم مهاركننـده  

). از اسـاس رفلكسـولوژي و   23باشـد ( سروتونين مـي بازجذب 
افتد، اطلاعات كافي در دست نيست اينكه دقيقاً چه اتفاقي مي

هـاي مطـرح در مـورد چگـونگي عملكـرد      ). برخي تئـوري 14(
ــرل دروازه  ــوري كنت ــامل تئ ــولوژي ش ــوري رفلكس اي درد، تئ

هـا و در  ها و انكفـالين ايمپالس عصبي، افزايش ترشح اندروفين
تيجه كنترل درد، بهبود جريـان لنفاتيـك و تقويـت سيسـتم     ن

ايمني، بهبود جريان عصبي و گـردش خـون و دفـع سـموم از     
و  17، 15، 10( باشـد بدن در نتيجه بهبود جريـان خـون مـي   

دهـد كـه اثربخشـي رفلكسـولوژي     دانش فعلي نشان مـي  ).21
ممكن است در وجـود مفـاهيم علمـي نظيـر وازوديلاتاسـيون      

طي جهت برداشت تجمع توكسين موضعي و كاهش عروق محي
حـس درد كـه بـه راههــاي مسـير عصـبي در تئـوري كنتــرل       

اي بيـان  . تئـوري دروازه باشـد شـود،  اي درد مربوط مـي دروازه
تواند در طناب نخـاعي بـه وسـيله    كند كه ايمپالس درد ميمي

آيد، بي ميصاي كه از لمس فيبرهاي عهاي مهاركنندهسيگنال
ن طـب  وهاي مكمل چ ـكند كه طببيان مي Tiran. مهار شود

سوزني، ماساژ، رفلكسولوژي و آروماتراپي كه باعث ريلكسيشن 
شــوند، ترشــح انــدروفين را افــزايش و بــرانگيختن خــواب مــي

ــي ــد (م ــابي و  17دهن ــرات ضــد الته ). رفلكســولوژي داراي اث
ــي  ــمي م ــت.    ضداسپاس ــون اس ــردش خ ــرك گ ــد و مح باش
سازد، تنفس را عميـق و  را متعادل ميخون  رفلكسولوژي فشار

ها را منظم كـرده، سـموم را از   كند، كاركرد هورمونآهسته مي
كند و درد را از طريـق آرامـش عضـلاني تسـكين     بدن دفع مي
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دانـيم اسـتاز خـون و عـدم تعـادل      طور كه مـي دهد. همانمي
هـاي مطـرح سـندرم پـيش از قاعـدگي      ها از اتيولوژيهورمون

بنـابراين كـاهش علايـم جسـمي نظيـر نفـخ شـكم،        باشد. مي
سردرد، دردنـاك شـدن پسـتانها و تـپش قلـب بـا اسـتفاده از        
رفلكســـولوژي قابـــل توجيـــه اســـت. رفلكســـولوژي اثـــرات 

كننده سيستم عصبي مركـزي و افزاينـده خلـق دارد و    تحريك
شود و فشـار روانـي و تـنش را كـاهش     باعث آرامش عميق مي

 ـ دهد، لذا كاهش علايممي خصـوص  هسندرم پيش از قاعدگي ب
  علايم رواني قابل توجيه است. 
) نشـان  10( و همكـاران  Ernst همطالعه ما مانند نتايج مطالع

داد رفلكسولوژي پـا هـيچ عارضـه جـانبي نـدارد. بـه عبـارتي        
رفلكسولوژي پا در درمان سندرم پـيش از قاعـدگي بـدون اثـر     

نقطه قوت پژوهش جانبي خاصي مؤثر است. لذا با توجه به اين 
نتـايج ايـن    ،نگر ثبت علايم به مدت دو مـاه و نيز كنترل آينده

  باشد.تحقيق قابل اعتماد مي
  

   گيرينتيجه
اين مطالعه كه براي اولين بار در ايران انجام شـد، نشـان داد   
كه رفلكسولوژي پا در كاهش ميانگين علايم كلي ناشي سندرم 

و همچنين هيچ عارضـه   باشدپيش از قاعدگي مؤثر و مفيد مي
گـردد  جانبي قابل ذكري نداشته اسـت. بنـابراين، توصـيه مـي    

به كار گرفته  سندرم پيش از قاعدگيرفلكسولوژي پا در درمان 
شود. اين روش ساده و راحت بوده، جهت انجام نياز به نيـروي  

چنـد جلسـه آموزشـي بـه نحـو       تـوان بـا  تخصصي ندارد و مي
نكته مهـم  نقاط مذكور را آموخت. مطلوب نحوه اعمال فشار بر 

اين روش اين است كه هـيچ گونـه ابـزاري جهـت كـاهش       در
نيـاز نيسـت و تنهـا بـا كمـك       سندرم پيش از قاعـدگي علايم 

سندرم توان از شدت علايم رواني و جسمي انگشتان دست مي
توان در برنامه آموزش كاست. اين روش را مي پيش از قاعدگي

 توان تحقيقاتي مبنـي بـر  داد و نيز ميدانشجويان مامايي قرار 
مبتلا و مددجويان بـر سـندرم   ثير آموزش اين روش به زنان تأ

 پيش از قاعدگي نيز انجام داد.

 

 تشكر و قدرداني
دانشـگاه   ييو معاونت محتـرم دانشـجو   استياز روسيله بدين

از  نينمودنـد و همچن ـ  يمطالعه همكار نيجهرم كه در انجام ا
 يكه در طرح شركت كردند، تشكر و قـدردان  يانيدانشجو هيكل
  گردد. يم
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