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  چکیده
شناسی بر تسکین علایم سـندرم پـیش از قاعـدگی     اثربخشی رژیم غذایی و بازتاباین پژوهش با هدف بررسی 

هاي آموزشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهـران   برداري تصادفی از گروه براي نیل به این هدف با نمونه .گرفتانجام 
رسشـنامه مشخصـات فـردي، پرسشـنامه یـادآور      نفر انتخاب و پس از غربالگري اولیـه بـا اسـتفاده از پ    100مرکزي 

ها مشخص و به  سنج، پرسشنامه معاینه پا و پرسشنامه سندرم پیش از قاعدگی نمونه ساعته، ترازوي وزن 24اي  تغذیه
. شناسی و یک گروه کنتـرل واگـذار شـدند    طور تصادفی به سه گروه اعم از دو گروه آزمایش رژیم غذایی و بازتاب

سپس تمـامی  . هاي آزمایش اعمال شد ه شناسی در مدت زمان معین بر روي گرو غذایی و بازتابروش درمانی رژیم 
هـاي حاصـل از    یافتـه . هاي سه گروه پرسشنامه سندرم پیش از قاعدگی را طی دو ماه متوالی تکمیل نمودند آزمودنی

 ـ  روشگیري مکرر نشان داد که  انجام آزمون تحلیل واریانس اندازه شناسـی بـر    م غـذایی و بازتـاب  هاي درمـانی رژی
 .علایم سندرم پیش از قاعدگی دانشجویان موثر استتسکین 
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  مقدمه
اقتصادي زنان نه تنها به عنوان یک حق اساسی شناخته شده، بلکه تـاثیر آن بـر    -امروزه سلامت و رفاه اجتماعی

هاي سنگین زنان در جامعه و محـوري بـودن نقـش آنهـا در تحکـیم       سلامت خانواده و جامعه با توجه به مسئولیت
به طوري که به عقیده محققان دستیابی به توسعه بهداشت و سلامت در جهان . خانواده اهمیتی روز افزون یافته است

سلامت و  هاي ها و برنامه سیاست ابعاد گوناگون هاي جنسیتی در بدون توجه به سلامت زنان و در نظرگرفتن تفاوت
هاي ارتقاي سلامت و پیشگیري از بیماري  بنابراین جهت سازماندهی فعالیت). 1،1993اسمایک(توسعه ممکن نیست 

  .اي برخوردار است هاي خاص زنان از اهمیت ویژه انجام مطالعات همه جانبه در مورد ویژگی
هاي گوناگون وجود دارد که هر  زنان، سیکل  آکنده از تجارب و فراز و نشیبدر بیولوژي انسان، خصوصا دنیاي 

سـازند کـه یکـی از     کدام با ضرب آهنگ زیستی خاص خود، تعادل درونی و سلامت جسم و روان فرد را مهیا مـی 
لاتی در دهی تحو اي پرتلاطم که با شروع بلوغ جنسی شکل گرفته و با شکل دوره. مهمترین آنها سیکل قاعدگی است

شـود را بـه ارمغـان     زن، نظام هویتی، نقش زنانه، بارداري، زایمان و نهایتا آنچه خصیصه ممتاز زنانـه محسـوب مـی   
و همکـاران   2دیکرسـون (افتـد   قاعدگی در زنان سالم به طور طبیعی در هر ماه تا سـن یائسـگی اتفـاق مـی    . آورد می

اي سازگاري روانی و اجتماعی، شیوه تعامل  به طور گسترده اما به صراحت دیده شده که اختلالات قاعدگی). 2003،
 .دهد و نگرش زنان و دختران را تحت تاثیر قرار می

 علایـم  از اي مجموعـه کـه شـامل     باشـد  مـی    )PMS(یکی از شایعترین این اختلالات سندرم پـیش از قاعـدگی   
و اجتماعی طی فاز لوتئال است که معمولا به طور منظم هر ماه تکرار شـده، شـدت    رفتاريشناختی،  جسمانی، روان

طیف این علایم بسیار متنوع بوده و ). 2009، 3وان و وانوود(یابد  آن متغییر است و پس از شروع خونریزي بهبود می
بـه سـردرد، سـرگیجه،    تـوان   از علایم بارز جسمانی این اختلال مـی . علامت گزارش شده است 150تا کنون حدود 

ها و تغییـرات خـواب    تهوع، کمردرد، درد مفاصل، دردهاي شکمی، افزایش وزن، جوش صورت، دردناك شدن سینه
تنهایی، افسردگی، نگرانی، متوقع  همچنین تغییر خلق و خو، عصبانیت، اضطراب، احساس). 4،1995ددمن(اشاره کرد 

ی، مشکل تمرکز و حافظه از جمله تغییرات روانی و رفتـاري  حوصلگ پذیري، خستگی، بی شدن و زودرنجی، تحریک
  ).2009وان و وانوود ،(باشد  این سندرم می

 6تعادل هورمون استروژن ، عدم5هر چند علت واقعی این سندرم تقریبا ناشناخته است مواردي چون هیپوگلیسمی
، کـاهش سـطح منیزیـوم و    )2005مبلر،و اسـکا  9اسـکامبلر ( 6B، کمبود ویتـامین  8، افزایش آلدسترون7و پروژسترون

، 1، افـزایش پـرولاکتین  13و دوپـامین 12، کـاهش سـروتونین  11ها ، افزایش آندروژن 10ها کلسیم، افزایش پروستاگلاندین
                                                
1 Smyke 
2 Dickerson 
3 Kwan & On Wude 
4 Deadman 
5 hypoglycemia 
6 estrogen 
7 progesterone 
8 aldosterone 
9 Scambler 
10 prostaglandins 
11 androgen 
12 serotonin 
13 dopamine 
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انـد   ، بـالاخره وراثـت، عوامـل روانـی و نحـوه زنـدگی بـه عنـوان علـل احتمـالی مطـرح شـده            2ها کاهش اندورفین
  ).3،2003تریکی(

درصـد از زنـان نیـز     10در حـدود  . درصد در مطالعات مختلف گزارش شده اسـت  90تا  70شیوع این اختلال 
شدت این مسئله به قدري است که به عنوان یک مشکل جدي بالینی کلیه ابعاد تعاملات زندگی فردي و اجتماعی را 

خـانی و   قـره (مختل نموده و آنها را از کسب بهترین میزان کـارآیی در انجـام وظـایف خـود محـروم نمـوده اسـت        
  ).1387همکاران،

شدند و از درمانهاي دارویـی نظیـر    از دیرباز پزشکان جزو اولین درمانگران سندرم پیش از قاعدگی محسوب می
کردنــد  و جراحــی بــراي تســکین علایــم ایــن ســندرم اســتفاده مــی  5افســردگی و داروهــاي ضــد 4داروهــاي مــدر

هـاي   هـاي فـوق و افـزایش هزینـه     کنونی، عوارض جانبی درمـان ولی با توجه به پیشرفت دانش ). 6،2007براورمن(
هاي غیردارویی از جمله درمانهاي طب سنتی و مکمل روز به روز اهمیت بیشتري  هاي بهداشتی کاربرد درمان مراقبت

). 8،2007اسکالیس(اشاره کرد  7شناسی توان به تعدیل رژیم غذایی و بازتاب یافته است که از مهمترین این روشها می
هاي پزشکی را ندارد بلکه کلیـه جوانـب زنـدگی را     هایی که به عنوان طب مکمل نه تنها عوارض جدي درمان روش

  .آورد تحت الشعاع قرار داده و آرامش جسم و روان را به ارمغان می
را  هاي مصرفی متناسب است که درمان با تغذیـه  رژیم غذایی مناسب مبتنی بر محتواي مواد غذایی و ریتم وعده

مـواد  ). 9،2005بادنیـک (هاي درمانی براي تسکین انواع دردها معرفی کرده است  ترین روش به عنوان یکی از اساسی
توانند تخریب محل جراحت و یا آسیب بافتی را به حداقل رسانده و بـا کـاهش التهـاب احسـاس درد را      غذایی می

هـاي   ها، رشد دهنده و ترمیم کننـده بافـت   ساز سلول از طرفی دیگر مواد غذایی پیش). 10،1998بارنارد(کاهش دهند 
توانند با تقویت فعالیت مواد شیمیایی ناقل در مسیرهاي درد، در شدت احسـاس درد مـوثر    بدن محسوب شده و می

). 1998بارنارد،(ها، درد را کاهش دهند  و با تاثیر بر ترشح دردزداهاي طبیعی موسوم به اندروفین) 11،2002وینر(بوده 
هـا   طب سنتی ایران، چین، هندوستان و ژاپن نیز اهمیت فراوانی به استفاده از غذاها در پیشگیري و درمان بیماريدر 

اصل مهم در تغذیه درمـانی ایـن اسـت کـه     . اند ها را درمان کرده قائل شده و با تغذیه درمانی شمار زیادي از بیماري
ه عمدتا نشـات گرفتـه از الگوهـاي نامناسـب مـواد غـذایی،       زا تجمع مواد زاید و سمی در بدن است ک عامل بیماري

به همین دلیـل برقـراري تعـادل هورمـونی بـا تغذیـه       . کاهش مواد مغذي، پرخوري و مصرف زیاد بعضی مواد است
در فواصـل   12هـاي پیچیـده   ها ،سـبزیجات، کربوهیـدرات   هاي گیاهی، غلات، حبوبات، میوه مناسب موادي چون دانه

                                                                                                                                                   
1 prolactine 
2 endorphins 
3 Trickey 
4 diuretics 
5 antidepressant 
6 Braverman 
7 reflexology 
8 Scalise 
9 Badnik 
10 Barnard 
11 Weiner 
12 complex carbohydrates 
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ش مصرف نمک، شکر، کافئین و الکل یکـی از راهبردهـاي درمـانی غیردارویـی مهـم جهـت       زمانی مشخص و کاه
و همکـاران   2بـه طـوري کـه نـواك    ). 1،2007بین یـو چـو  (شود  تسکین علایم سندرم پیش از قاعدگی محسوب می

ن مبتلا ز 49طی پژوهشی با عنوان ارتباط رژیم غذایی، تمرینات ورزشی و سندرم پیش از قاعدگی بر روي ) 1995(
هاي پیچیده به همراه کاهش مصرف کافئین و  اظهار داشتند رژیم غذایی پر پروتئین و کم چرب  حاوي کربوهیدرات

 604طی پژوهشی بر روي ) 2008(و همکاران  3موراکامی. الکل در کاهش علایم سندرم پیش از قاعدگی موثر است
 4ولان. تواند در کاهش علایم این سندرم  موثر باشند مغز می ها با افزایش سروتونین اند کربوهیدرات زن اذعان داشته

  .اند ویتامین، گیاهان و مواد معدنی در درمان علایم سندرم پیش از قاعدگی موثرند اظهار داشته) 2009(و همکاران 
 نگر است که طی آن فشـار بـر روي نقـاط بازتـابی     هاي شفابخش طبیعی و کل شناسی نیز شکلی از درمان بازتاب

شناسـی   شیوه کار و هنـر بازتـاب  ). 5،2003پیتمن و مکنزیک(شود  موجود در دستها، پاها و معمولا گوشها اعمال می
تـا بـه   و در طی قرنها از نسلی به نسل دیگر منتقل شـده و   شتهریشه در تاریخ  بشر داهمانند طب فشاري و سوزنی 

ها،  ها، چینی ها، هندي واهد موجود در کتب قدیمی مصريبه طوري که بر اساس  تصاویر و ش. امروز ادامه یافته است
 و واتسـون (کردنـد   هـا بـر روي پاهایشـان کـار مـی      ها و حکیمان بومی آمریکا همگی براي مقابله بـا بیمـاري   ژاپنی

شود به طوري که پنج منطقـه در   درمانی بدن به ده منطقه طولی یکسان تقسیم می براساس تئوري بازتاب ).6،2009ونر
این مناطق بین انگشتان پاها و سر و سپس بـه سـمت    ).2004و همکاران، 7گالا(گیرد  ین خط میانی بدن قرار میطرف

شناسی براین اصـل   بازتاب ).8،2003کیرسی(یابد  کشیده شده و انرژي در آنها جریان می) یا برعکس(انگشتان دست 
ارتباط بوده و با آرایش یکسان مطابق بـا بـدن فیزیکـی     ها در هاي درونی و غده استوار است که نقاط بازتابی با اندام

بطوریکه با تحریـک نقـاط بازتـابی    ). 9،1999کرین(اي منعکس کننده تمام نقاط بدن است  طراحی و به صورت آیینه
هاي ویژه دست و انگشت انسداد مسیرهاي کارمایه برطرف و جریان انرژي در مناطق  مرتبط با اختلال بوسیله تکنیک

و با افزایش جریان گردش خون و فعالیت سیستم عصبی پاراسمپاتیک، تعـادل،  ) 10،2002تایلور(برقرار شده  عمودي
هاي بدن ایجاد  هاي آرامبخش نه تنها در عضو مرتبط با آن نقطه بازتابی خاص بلکه در تمامی قسمت سلامتی و پاسخ

تواننـد بـه حالـت یـا      سیدن به تعادل یا هموستاز میهاي بدن با ر به این ترتیب اندام. )2009واتسون و ونر،(شود  می
درمانی بدن  در واقع همانند سایر روشهاي درمان طبیعی، بازتاب). 2007و کونز، 11کونز(فعالیت عادي خود بازگردند 

تواند با نیروي طبیعی که در هر انسانی وجـود   کند بطوریکه بدن شخص می را در پروسه شفابخشی خود حمایت می
 .د را شفا بخشددارد، خو

شناسی پا بر کاهش میزان افسـردگی، اسـترس و    بیانگر اثرات مفید بازتاب) 2006( 12نتایج حاصل از مطالعات لی
                                                
1 Bin-Yo Chou 
2 Novak 
3 Murakami 
4 Whelan 
5 Pitman & Mackenzic 
6 Watson & Voner 
7 Gala 
8 Cressy 
9 Crane 
10 Taylor 
11 Conez 
12 Lee 
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تـاثیر بازتـاب شناسـی پـا را بـر میـزان       ) 2009( 1جانگ و کـیم . باشد می) 40-64(عملکردهاي ایمنی زنان میانسال 
نفر از زنان میانسال مورد بررسی قرار داده و نتایج مثبتی  30استرس، خستگی و گردش خون دوران پیش از یائسگی 

 .را گزارش نمودند
 3اي تاثیر بازتـاب شناسـی و ایبـوپروفن را بـر دیسـمنوره      نیز طی یک بررسی مقایسه) 2010(و همکاران  2ولیانی

ه شـدت و مـدت درد   نتایج حاصل از پژوهش آنها نشان داد ک ـ. دانشجویان دانشگاه اصفهان مورد بررسی قرار دادند
  .قاعدگی در گروه بازتاب شناسی کمتر از  دانشجویانی بود که ایبوپروفن مصرف نمودند

با توجه به مبانی نظري مطرح شده، شیوع سندرم پیش از قاعدگی و اهمیت حفظ سلامت زنان این پـژوهش بـا   
  .از قاعدگی انجام شدشناسی بر تسکین علایم سندرم پیش  هدف بررسی اثربخشی رژیم غذایی و بازتاب

  وشر
در این پژوهش جامعه آماري مشتمل بر همه دانشـجویان مجتمـع ولیعصـر دانشـگاه آزاد اسـلامی واحـد تهـران        

  جهت نمونه برداري با. اند مشغول به تحصیل بوده 1389 -1390مرکزي بوده که در سال 
انشـجویان زن بـر حسـب فهرسـت     هـا و د  مجتمع ولیعصر و انتخاب تصادفی رشته تحصیلی، کـلاس  مراجعه به

نفر انتخاب شـدند و بـا اسـتفاده از ابزارهـاي پـژوهش اعـم از پرسشـنامه         100هاي آموزش  اسامی موجود در گروه
اي بیست و چهار ساعته، ترازوي وزن سنج، پرسشنامه معاینه پا و پرسشنامه  اطلاعات فردي، پرسشنامه یادآور تغذیه

هایی که فاقـد معیارهـاي ورود    سپس با حذف نمونه. مورد بررسی قرار گرفتند) آزمون پیش(سندرم پیش از قاعدگی 
و  رژیـم غـذایی   نفر انتخـاب و بـه طـور تصـادفی بـه سـه گـروه اعـم از دو گـروه آزمـایش           60به پژوهش بودند 

اي  بـراي گـروه رژیـم غـذایی طـی جلسـه      . نفر تقسـیم شـدند   20شناسی و یک گروه کنترل، هر گروه شامل  بازتاب
در  .هاي غذایی مختصر و کم حجم به صورت مکتوب ارائه شـد  دستورالعمل رعایت رژیم غذایی سه ساعته با وعده

این رژیم اولین وعده غذایی ظرف یک ساعت پس از بیدارشدن و آخرین وعده یـک سـاعت قبـل از خـواب میـل      
سـود،   دار و نمـک  هـاي نمـک   خـوراکی ها تا حد امکان از مصـرف   به هنگام انجام این رژیم غذایی آزمودنی. شود می

هاي لبنی چرب پرهیز کرده و از همـه   هاي شکردار، غذاهاي چرب و کنسروي، فرآورده ها و خوراکی کافئین، نوشابه
هاي پیچیده نظیر سـیب زمینـی، بـرنج، گنـدم، جـو، ذرت،       ها، مواد غذایی حاوي کربوهیدرات انواع سبزیجات، میوه

اي یـک   درمـانی هفتـه   شناسی نیز بازتاب براي گروه بازتاب. کردند استفاده می...، نان ودار ماکارونی، بیسکویت سبوس
سازي و گرم کردن پا و تحریک نقاط  هفته در مرکز درمانی طی مراحل آماده 8دقیقه و به مدت  60جلسه، هر جلسه 

و روده  9، رحـم 8لـه فـالوپ  ، لو7، تخمـدان 6، غـده فـوق کلیـه   5، ستون فقرات، شبکه خورشیدي4بازتابی غده هیپوفیز
هـاي   گیري مکرر نمونه لازم به ذکر است که با افت آزمودنی طی اندازه .توسط درمانگر انجام شدکف پا  10بزرگ

                                                
1 Jang & Kim 
2 Valiani 
3 dysmenorrhea 
4 pituitary gland 
5 solar plexus 
6 adrenal gland 
7 ovary 
8 fallopian tube 
9 colon 
10  
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هاي هر دو گروه آزمایش یکبار پس از پایان  آزمودنی .نفر تقلیل یافت 16به  شناسی بازتابنهایی در گروه آزمایش 
هـاي گـروه    آزمودنی. مجددا پرسشنامه سندرم پیش از قاعدگی را تکمیل نمودندجلسات درمانی و یکماه پس از آن 

 .اي طی دو ماه متوالی پرسشنامه سندرم پیش از قاعدگی را تکمیل نمودند کنترل نیز بدون هیچ نوع مداخله

  .اند گیري پژوهش به شرح زیر بوده ابزارهاي اندازه
  پرسشنامه اطلاعات فردي -

خـونی، رشـته و مقطـع     با در نظر گرفتن اهداف پژوهش در زمینه تاریخ تولد، قـد، گـروه   سوالات این پرسشنامه
تحصیلی، وضعیت تاهل، سن شروع قاعدگی، فاصله بین دو قاعدگی، نظم قاعدگی، شدت خونریزي در هر قاعدگی، 

هاي جسـمانی و   ماريمصرف داروي ضد بارداري، تعداد دفعات بارداري و سن آن، تعداد فرزندان، سابقه ابتلا به بی
زا، اعتیاد و سابقه استفاده از رژیـم غـذایی    روانی، سابقه مصرف داروها و عمل جراحی، سابقه وقوع حوادث استرس

  .خاص تهیه و اجرا شد
  1اي بیست و چهار ساعته پرسشنامه یادآور تغذیه -

ساعت که از طریق خود  24هاي رایج جهت بررسی نحوه تغذیه و نوع موادغذایی مصرفی فرد طی  یکی از روش
  ).1995و همکاران،  2کلسگز(شود  آوري می دهی اطلاعات غذایی فرد جمع گزارش

  ترازوي وزن سنج بر حسب کیلوگرم -
. سنج آزمایشگاهی بر حسب کیلوگرم اسـتفاده شـده اسـت    ها از یک ترازوي وزن گیري وزن آزمودنی براي اندازه

ها بدون کفش و با مانتو و مقنعه، ایستاده روي ترازو قرار گرفته  که آزمودنی گیري نیز به این صورت بود روش اندازه
  .و وزن ثبت شده است

  سندرم پیش از قاعدگیپرسشنامه  -
و تیلـور تهیـه شـده و شـدت سـندرم پـیش از        3توسط آبراهام 1990پرسشنامه سندرم پیش از قاعدگی در سال 

 8علامـت رفتـاري و    11(علامـت   19این پرسشنامه شامل . کند می قاعدگی را بر اساس علایم سه ماه گذشته تعیین
شدت هر یک از علایم به چهار درجه شدید، متوسط، خفیف و ندارم تقسیم شده که امتیاز  .است) علامت جسمانی

مجموع امتیازات کسب شده از علایم به عنوان شدت سـندرم پـیش از قاعـدگی در    . گیرد سه تا صفر به آن تعلق می
نشـان   21-38نشان دهنده درجـه خفیـف، مجمـوع امتیـازات      2-20شود به طوریکه مجموع امتیازات  گرفته مینظر 

طی انجام ) 1378(بابایان زاده اهري . باشد بیانگر درجه شدید سندرم می 38دهنده درجه متوسط و امتیازات بالاتر از 
طـی  ) 1378(پـیش از قاعـدگی و مهـرمنش     پژوهشی تحت عنوان بررسی تاثیر پیروکسیدون بر شدت علایم سندرم

اعتبار انجام پژوهشی تحت عنوان بررسی نسبت و شدت ابتلا به سندرم پیش از قاعدگی در دانشجویان تربیت بدنی 
  .اند گزارش نموده =99/0rبازآزمایی این آزمون 

  پرسشنامه معاینه پا -
بخش با عناوین معاینه بصري، بویایی، حرارتی و این پرسشنامه براي معاینه پاي آزمودنی طراحی شده و به چهار 

سـوال در زمینـه    12بخش معاینه بصـري شـامل   . باشد شود که هر بخش داراي سوالاتی مجزا می اي تقسیم می لامسه

                                                
1 twenty-four hour diet recall questionnaire 
2 Klesges 
3 Abraham 
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هاي ریشه کرده، پوسته پوسته شدن، عرق کردن، اخـتلالات آناتومیـک،    وجود میخچه، شیارهاي عمیق کف پا، ناخن
سوال در  4معاینه بویایی شامل . هاي واریسی است اخن، آشغال جمع کردن پا، جوش، دمل و رگپینه، زخم، رنگ ن

سوال جهت بررسی گرم بودن یا سرد بـودن غیرطبیعـی و معاینـه     2زمینه بوهاي مختلف پا و معاینه حرارتی داراي 
ان ارتجاعی بودن پوسـت آن و  هاي حساسیت و دردناکی غیرطبیعی کف پا، میز سوال در زمینه 3اي نیز شامل  لامسه

  ).2009واتسون و ونر،(باشد  وجود مناطق کریستالیزه می

  ها یافته
شناسـی و   ازتـاب و برژیم غـذایی   در دو گروه سندرم پیش از قاعدگی پرسشنامه هاي نمرات تفاوت بین میانگین

  .ارائه شده است 1آزمون و پیگیري در جدول و نمودار  و پس آزمون پیش احلدر مرگروه کنترل 
 احلدر مردپرسشنامه سندرم پیش از قاعدگی در دو گروه آزمایش و گروه کنترل  نمرات هاي آماري شاخص 1جدول 

  آزمون و پیگیري و پس آزمون پیش

 
 

 گروه کنترل  شناسی گروه بازتاب  تغذیهگروه 

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

 میانگین
انحراف 
انحراف   میانگین  استاندارد

 استاندارد
 

 45/8 65/32 23/7 06/34 54/7  60/30  آزمون  پیش
 97/9 15/38 23/6 33/10 45/10 25/13  آزمون پس

 28/9 90/37 23/6 17/14 62/9 05/21  پیگیري
  

وجـود نـدارد امـا نمـرات     آزمون سـه گـروه تفـاوت چنـدانی      با توجه به نتایج پژوهش بین میانگین نمرات پیش
  .آزمون و پیگیري در دو گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل کاهش یافته است پس

  

  
  میانگین نمرات پرسشنامه سندرم پیش از قاعدگی در دو گروه آزمایش و گروه کنترل 1نمودار 
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  آزمون و پیگیري آزمون، پس در مراحل پیش
در دانشـجویان سـه گـروه در مراحـل      سـندرم پـیش از قاعـدگی   تفاوت بین میـانگین نمـرات   به منظور بررسی 

تحلیـل واریـانس بـا    از آزمـون  پس از بررسی مفروضه کرویت با آزمون موشـلی   ،آزمون و پیگیري آزمون، پس پیش
  .استفاده شدگیري مکرر با یک عامل درون و یک عامل برون  اندازه

  موشلی براي بررسی مفروضه کرویت نتایج آزمون 2جدول 

  اپسیلون گرین هاوس گیسر سطح معناداري درجه آزادي  خی دو موشلی آزمون عامل درون گروهی

 874/0 015/0 2 400/8  856/0  درمان

  
بنـابراین درجـه    )P= 40/8 = )2 ( X2 , 015/0(دهد که مفروضه کرویت برقرار نیست  نشان می 2نتایج جدول 

گیري مکرر محاسبه شد کـه نتـایج    آزادي با استفاده از اپسیلون گرین هاوس گیسر تعدیل و تحلیل واریانس با اندازه
  .ارائه شده است 3آن در جدول 

  گیري مکرر نتایج تحلیل واریانس با اندازه 3 ولجد
  مجذور ایتا معناداريسطح  F میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات تابع تغییر

 597/0 001/0 358/81 128/2427 748/1 998/4242 مراحل
 

    833/29 149/69 363/2868 خطا
  

آزمـون،   پـیش بین میـانگین نمـرات    01/0توان نتیجه گرفت در سطح کمتر از  می  Fفوق و میزان  با توجه جدول
ایـن تفـاوت زیـاد    ي محاسبه شده مجذور ایتاها تفاوت معنادار وجود دارد که با توجه به  آزمون و پیگیري گروه پس

هاي خطی و درجه  ، با استفاده از تحلیل روند، روندسندرم پیش از قاعدگی داري تفاوت نمرات بر اساس معنا. است
  .ارائه شده است 4دوم محاسبه و درجدول 

  براي نمرات در مراحل درمانی) هاي درون آزمودنیها مقابله(نتایج روندها  4جدول 
 مجذور ایتا سطح معناداري F میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات روند

 572/0 001/0 400/73 686/1880 1 686/1880  خطی

 618/0 /001 89و045 312/2362 1 312/2362 درجه دوم

  
در  هاي آزمایشی میانگین نمرات دار هستند و در گروه درجه دوم معنیو اثرهاي خطی  4نتایج جدول با توجه به 

اما . است که نشانگر تسکین علائم سندرم پیش از قاعدگی آزمون کاهش یافته آزمون نسبت به مرحله پیش مرحله پس
هـاي نمـرات در مرحلـه     کنتـرل میـانگین  در گـروه  . آزمون کمی افزایش داشته است در مرحله پیگیري نسبت به پس

آزمون تفاوت چندانی  آزمون افزایش داشته است، اما در مرحله پیگیري نسبت به پس آزمون نسبت به مرحله پیش پس
 .نداشته است
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در  گروهـی  در سه گروه نتایج تحلیل واریـانس بـین   سندرم پیش از قاعدگیبه منظور بررسی تفاوت بین نمرات 
در دو گـروه آزمـایش و کنتـرل بـا یکـدیگر       سندرم پیش از قاعـدگی هاي نمرات  دهد که میانگین نشان می 5جدول 

  .دار دارند که با توجه به مجذور ایتا این تفاوت بسیار است تفاوت معنی
  گروهی در دو گروه آزمایش و کنترل نتایج آزمون معناداري بین 5جدول 

 مجذور ایتا سطح معناداري F مجذوراتمیانگین  درجه آزادي مجموع مجذورات منبع پراش

 52/0 001/0 193/29 914/4847 2 829/969  گروه
 063/166 55 481/9133 خطا

   
  

هاي گروهها آزمـون   ، به منظور بررسی تفاوت بین میانگینگروهی با توجه به معناداري نتایج تحلیل واریانس بین
 .شده استارایه  6که نتایج آن در جدول  محاسبه شد LSDتعقیبی

  LSDآزمون تعقیبی  نتایجخلاصه  6 جدول

 سطح معناداري خطاي استاندارد ها تفاوت میانگین ها گروه

 385/0 417/2 115/2 شناسی بازتاب -رژیم غذایی

 001/0 353/2 *600/14- کنترل -رژیم غذایی

 001/0 417/2 *715/16- کنترل -شناسی بازتاب

01/0*=P>  
  

نسبت به گـروه   آزمایشدر دو گروه  سندرم پیش از قاعدگی نمرات میانگینبا توجه به معنادار بودن تفاوت بین 
امـا بـین نمـرات دو     .در این دو گروه نسبت به گروه کنترل کاهش یافته است سندرم پیش از قاعدگیکنترل، نمرات 

  .دار وجود ندارد و بازتاب شناسی تفاوت معنی رژیم غذاییگروه 
در طی مراحل درمان براي دو گـروه آزمـایش، کـاهش     با توجه به اینکه میانگین نمرات سندرم پیش از قاعدگی

هاي افتراقی بین نمرات  هاي دوگروه آزمایش با گروه کنترل، میانگین یافته است به منظور بررسی تفاوت بین میانگین
 7اندازه اثر محاسبه گردید که نتـایج آن در جـدول   آزمون براي هر یک از نمرات محاسبه و سپس  آزمون و پس پیش

 .ارائه شده است

  آزمون آزمون و پس در مراحل پیش هاي آزمایش هاي افتراقی بین نمرات سندرم پیش از قاعدگی گروه میانگین 7جدول 
 اندازه اثر Cohen’d انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین گروه

 773/0 438/2 97/9 15/38 23/6 33/10 کنترل –رژیم غذایی
 858/0 346/3 97/9 15/38 45/10 25/13 کنترل –بازتاب 

 
تـوان   مـی ) 858/0(شناسـی   و بازتاب) 773/0( رژیم غذاییهاي  با توجه به اندازه اثرهاي محاسبه شده براي گروه

بنـابراین  . هاي آزمایش نسبت به گروه کنترل کاملا معنـادار اسـت   چنین استنباط کرد که کاهش میزان علایم در گروه
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در  شناسی تاثیر کـاملا مثبتـی بـر کـاهش علایـم سـندرم پـیش از قاعـدگی         و بازتاب رژیم غذایی مداخلات درمانی
  .ستدانشجویان داشته ا

  بحث
علایـم  تسکین شناسی بر  هاي درمانی رژیم غذایی و بازتاب نتایج پژوهش حاضر مبین این مطلب است که روش

باتوجه به نتایج بدست آمده مبنی بر تاثیر رژیـم غـذایی سـه سـاعته     . سندرم پیش از قاعدگی دانشجویان موثر است
هاي  بدیهی است که رعایت این رژیم به مدت یک ماه با تاثیر بر چرخه ترشح هورمونی و انتقال دهنده ،توصیه شده

به عنوان مثـال،  . هاي مورد نیاز بدن منجر به کاهش علایم سندرم پیش از قاعدگی شده است عصبی و تامین ویتامین
. رسد ن هورمون استروژن بدن به اوج خود مییش از قاعدگی میزاپروز  5ها نشان داده حدود  نتایج حاصل از بررسی

و به دنبال آن ذخیره سازي سـدیم و  ) هورمون بازجذب سدیم(با افزایش میزان آلدسترون همراه ازدیاد این هورمون 
ها، سردرد و سـرگیجه ناشـی از    احتباس آب در بدن، منجر به افزایش وزن، نفخ شکم ،سفت و دردناك شدن پستان

سود  دار و نمک هاي نمک بنابراین مصرف خوراکی ).2003تریکی،(شود  می... ضطراب و افسردگی وتورم پرده مننژ، ا
همچنین حدود یک هفته قبل از قاعدگی با افزایش انسولین ). 2002تایلور،(کند  در این مدت این فرآیند را تشدید می

پـذیري،   می چون عصـبانیت و تحریـک  تر از حالت عادي، و ایجاد علای و کاهش میزان گلوکز خون به سطحی پایین
و  1چـاو (یابـد   هـاي شـکردار افـزایش مـی     هـا وخـوراکی   تمایل شخص براي خوردن نوشابه... گرسنگی ،خستگی و

غافل از اینکه با مصرف قندهاي ساده و تشدید آزادسازي انسولین این چرخه همچنان تکرار شده و در  .)2007چاو،
آوري استروژن و افزایش آن میزان منیزیوم کاهش یافته و نوسـانات  رنایی کبد در فنتیجه این امر نه تنها با کاهش توا

کنـد کـه    ترشح مـی  2شود بلکه غده فوق کلیه نیز جهت بازگرداندن گلوکز به حالت عادي آدرنالین خلقی تشدید می
و تمایل وافر به خوردن شیرینی، پایین آوردن تراز پروژسترون و  3علاوه بر ایجاد اضطراب، تحریک ترشح کورتیزول
  .باشد افزایش استروژن از عوارض نامطلوب دیگر آن می

دار و  هاي لبنی چـرب و کنسـروي، خوراکیهـا و مـواد کـافئین      بنابراین با کاهش مصرف نمک ، غذاها و فرآورده
تهاي پیچیده به جاي افزایش ناگهانی قندخون، گلـوکز  هاي حاوي الیاف گیاهی و کربوهیدرا افزایش مصرف خوراکی

همچنـین  ). 2002تـایلور، (یابـد   با سرعت کمتري وارد خون شده و ولع فرد براي خوردن مواد شـیرین کـاهش مـی   
و فنیـل   5هایی ماننـد تیـروزین   نسبت به اسیدآمینه 4مصرف مواد کربوهیدراته، باعث تغییر نسبت پلاسمایی تریپتوفان

شود که در نتیجه این امـر میـزان سـاخت     کنند، می مغزي با تریپتوفان رقابت می -براي عبور از سد خونی که 6آلانین
  ).7،2000مارکوس(شود  یابد و منجر به بهبود علایم رفتاري و روانی فرد می سروتونین در مغز افزایش می

کاهش سدیم و دفع مایعات بـه تبـع    از طرفی رعایت موارد فوق منجر به دفع سریعتر استروژن از روده شده و با
آن علایم سندرم پیش از قاعدگی در آزمودنیها تسکین یافته و با وجود حذف رژیم غذایی در مرحله پیگیري به دلیل 

                                                
1 Chow 
2 adrenalin 
3 cortisol 
4 tryptophan 
5 tyrosine 
6 phenylalanine 
7 Markus 
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نیز طی تحقیقـات خـود   ) 2002(و باتیا  1باتیا. تغییرات ایجاد شده در بدن علایم آزمودنیها اندکی افزایش یافته است
هاي ناوابسته به دارو از قبیل آموزش درباره اختلال، تغییر سبک زنـدگی و رژیـم غـذایی و     مداخلهنتیجه گرفتند که 

 .تواند مفید و موثر باشد هاي خفیف و متوسط این سندرم را دارند، می هاي حمایتی براي بیمارانی که نشانه درمان
اي به مدت دو ماه را بر سندرم پـیش   تاثیر رعایت رژیم غذایی نشاسته طی پژوهشی) 1385(عابدیان و همکاران 

اي  نفر از دانش آموزان دبیرستانی مورد بررسی قرار داده و بیان نمودنـد کـه مصـرف مـواد نشاسـته      478از قاعدگی 
  .پیچیده به طور معناداري باعث بهبود علایم جسمانی و روانی سندرم پیش از قاعدگی می شود

توان  میآزمون و پیگیري  در مرحله پسشناسی  بر اثرات مثبت بازتاب همچنین با توجه به نتایج بدست آمده مبنی
چنین استدلال کرد که اعمال فشار بر روي نقاط بازتابی غده هیپوفیز، ستون فقرات، شـبکه خورشـیدي، غـده فـوق     

ودنیهـا  جلسه با ایجاد واکنش در بدن آزم 8کلیه، تخمدان، لوله فالوپ، رحم و روده بزرگ بر روي کف پاها در طی 
نقاط بازتابی سندرم پیش از قاعدگی عـلاوه   زیرا تحریک. منجر به تسکین علایم سندرم پیش از قاعدگی شده است

در تمامی اندامهایی که   واکنشایجاد باعث بر تنظیم عمکرد غدد مترشحه داخلی و اندامهاي ذکر شده در سطور فوق 
به عنوان مثال، تحریک نقطـه بازتـابی هیپـوفیز عـلاوه بـر       .شود یماند،  واقع شدهنقاط  در منطقه طولی مربوط به این

با تنظـیم ترشـح هورمـون     درد ها و تسکین تنش موجود در ماهیچه، اندروفین و کاهش 2ها تنظیم ترشح گنادوتروپین
ره مناسب از هیپوفیز پیشین منجر به تنظیم ترشح کورتیزول از غده فوق کلیه و به دنبال آن ذخی 3آدرنوکورتیکوتروپین

همچنین تحریـک نقطـه بازتـابی    . گلوکز و کاهش استرس منجر به تسکین علایم سندرم پیش از قاعدگی شده است
غده فوق کلیه با کاهش ترشح آلدسترون در دوران پیش از قاعدگی و تنظیم میزان بازجذب سدیم و مایع باز جـذب  

و علایـم ناشـی از تجمـع آب در    ) 4،1995ریـک (ها شده  ها مانع تجمع آب و تورم بافت ها، کبد و روده شده از کلیه
ها، سردرد، افزایش وزن، ورم پا و انگشتان دست را تسکین داده  ها نظیر نفخ شکم ،سفت و دردناك شدن پستان بافت

 ).2002تایلور،(است 
شـده  از طرفی تحریک شبکه خورشیدي که به عنوان کانون مرکز دریافت اطلاعات از اعصـاب متعـدد شـناخته    

تحریک نقطه بازتابی ستون فقـرات منجـر بـه    ). 1995ریک،(است در کنترل تنش و استرس نقش مهمی داشته است 
تسکین کمردرد و تحریک نقطه بازتابی کولون بالارونده، عرضی و پایین رونده روده بزرگ بـا تنظـیم حرکـات روده    

درمانی با ایجاد واکنشـهاي   همچنین بازتاب). 2009واتسون و ونر،(ها شده است  منجر به کاهش یبوست در آزمودنی
به طوري  ).2004گالا و همکاران ،(عمومی جسمانی و روانی منجر تسکین علایم سندرم پیش از قاعدگی شده است 

افزایش فعالیت سیستم عصبی پاراسمپاتیک علاوه بر آرمیدگی عمیق، بهبود کیفیت خواب و رهایی از اسـترس و  که 
به ایـن ترتیـب عملکـرد سیسـتم گـوارش      . شود هاي بدنی می جر به بهبود عملکردهاي سیستمکاهش پرخاشگري من

شود،  یابد و انرژي بوسیله بدن جذب می هاي صاف شکم و روده افزایش می مطلوب شده، حرکت و تونوس ماهیچه
ا از کبـد افـزایش   کند و میزان ترشح صـفر  مجاري قلب گشاد شده و این ماهیچه ذخیره خونی مناسبی را دریافت می

هـا و متعـادل    علاوه براین بازتاب درمانی علاوه بر رفع انسـداد موجـود در کانـال   ). 2002پیتمن و مکنزیک،(یابد  می
ها و پاکسازي سموم بدن و دفع آنها از طریق افزایش فعالیت پوسـت و   ها و سلول سازي انرژي با بهبود تغذیه بافت

                                                
1 Bhatia 
2 gonadotropin 
3 adrenocorticotropin 
4 Rick 
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فوع  منجر به ترمیم هموستازي یعنی متعادل شدن دماي بدن، فشارخون، میـزان  تعریق زیاد، افزایش حجم ادرار و مد
ها شده، به این ترتیب نیروي شفابخش بدن آنها در جهت  تنفس و ضربان قلب و تقویت سیستم ایمنی بدن آزمودنی
  ).2004گالا و همکاران ،(تسکین علایم سندرم پیش از قاعدگی فعالیت نموده است 

شناسی را بر روي تسکین علایم سندرم پیش از قاعـدگی   اي تاثیر بازتاب نیز طی مطالعه) 1993( 1السون و فلاکو
نتایج حاصل از برررسی این پژوهشگران نشان داد که علایم این سندرم در گروهی که . زنان مورد بررسی قرار دادند

مدت هشت جلسه نیم ساعته تحریـک   نقاط بازتابی مرتبط با سندرم پیش از قاعدگی در گوش، دست و پاي آنها به
  .شده بود نسبت به گروه پلاسبو که تحریک نقاط غیرمرتبط با سندرم پیش از قاعدگی را دریافت نمودند، کاهش یافته است

نیز تاثیر بازتاب شناسی پا را بر روي سندرم پیش از قاعدگی و دیسمنوره دختران دبیرستانی ) 2002( 2کیم و چو
خـوابی، درد شـکمی،    اده و بیان نمودند که بازتاب شناسی باعـث کـاهش علایـم خسـتگی، بـی     مورد بررسی قرار د

  .ها شده است یبوست، کمردرد گروه نمونه آن
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The effect of dietary and reflexology over premenstrual syndrome symptoms relief 
 
Anita Baghdassarians,PhD*66 
Afsaneh Bagheri Karimi,MA** 
 
Abstract 
This research for aimed of investigating the effect of dietary and reflexology over 

premenstrual syndrome symptoms relief. With this in mind 100 sample were 
randomly selected out of IAU students. After early screening by individual data 
questionnaire, twenty-four hour diet recall questionnaire, weight management scale, 
foot inspection questionnaire, premenstrual syndrome questionnaire sample members 
divided into 3 groups, two experiment or dietary and reflexology & one controlled 
groups. The dietary and reflexology treatment methods began on the experiment 
groups during the assigned time margin. Then premenstrual syndrome 
questionnairewas carried out on all sample groups for two consecutive months. The 
resulting data were analyzed and assessed with repeated measures with sphericity test 
producing the following outcomes that dietary and reflexology does affect the 
premenstrual syndrome symptoms relief. 
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