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ت د( بر شیتراپ کف پا )رفلکس زون یبازتاب درمان ریتأث

 ینیبال یی)کارآزما انیدر دانشجو یاز قاعدگ شیپ هاینشانه

 سوکور( دو یشاهددار تصادف
 یمرتضدکتر ، 3فرد یکمال نی، مه*2یرازیش بی، هما دستغ1یشفائ یصحت هیفهم

 4قوجازاده

 . رانیا ز،یتبر ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییگروه ماما اریاستاد .1

 .رانیا تبریز، ،زیتبر یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو قاتیمرکز تحق ،ییکارشناس ارشد ماما .2

 .رانیا ز،یتبر ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییگروه ماما یمرب .3

 .رانیا ز،یتبر ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یولوژیزیگروه ف اریدانش .4

 07/07/1397  تاریخ پذیرش:  05/04/1397تاریخ دریافت: 
1

 
 

 

شود که سبب های جسمی و روانی قبل از قاعدگی را شامل میسندرم پیش از قاعدگی مجموعۀ بزرگی از نشانه: مقدمه

ثیر بازتاب درمانی کف پا بر شدّت أتبررسی با هدف مطالعه حاضر شود. های فرد میاختلال در روند زندگی و فعالیت

 .انجام شدهای علوم پزشکی تهران های دخترانه دانشگاهساکن در خوابگاه های پیش از قاعدگی در دانشجویاننشانه

نفر از دانشجویان  120در روی  13۸9سوکور در سال  دار تصادفی یکاین مطالعه کارآزمایی بالینی شاهد کار:روش

صورت تصادفی به دو گروه  هب . افرادهای علوم پزشکی تهران انجام گرفتهای دانشجویی دخترانه دانشگاهساکن خوابگاه

تراپی که اعمال فشار توسط انگشتان بر روی نقاط خاصی از کف پا،  . رفلکس زونشدندمداخله و شاهد تقسیم  هنفر 60

پرسشنامۀ  ،هاها انجام شد. ابزار گردآوری داده برای نمونه ،جهت هماهنگی محور هیپوتالاموس، هیپوفیز، تخمدان است

ها با تجزیه و تحلیل داده. شدو سیکل قاعدگی قبل از درمان و دو دوره در طی درمان تکمیل دیکرسون بود که در طی د

 انجامیا آزمون دقیق فیشر و آزمون آنالیز کواریانس دو کای  های آزمون و( 15)نسخه  SPSSافزار آماری  استفاده از نرم

 .در نظر گرفته شددار  معنی 05/0کمتر از  p میزانشد. 

-% و بعد از دریافت رفلکس زون2/25تراپی واقعی شدّت علائم خلقی بعد از دریافت رفلکس زوندر این مطالعه  ها:یافته

% و بعد از دریافت رفلکس 26/25تراپی واقعی شدّت علائم جسمی بعد از دریافت رفلکس زون، %۸/3تراپی غیرواقعی 

% و بعد از دریافت رفلکس 20تراپی واقعیت رفلکس زونشدّت علائم رفتاری بعد از دریاف و% 4/3تراپی غیرواقعی زون

دار ( معنیp=04/0( و جسمی )p=03/0علائم خلقی ) ،% کاهش پیدا کرد که از نظر آماری30/1۸تراپی غیرواقعی زون

 ، ولی در علائم رفتاری تغییری مشاهده نشد.شدو بهبودی در علائم گزارش  تلقی گردید

دلیل عوارض  هشود و ب ی باعث بهبود علائم خلقی و جسمی سندرم پیش از قاعدگی میتراپرفلکس زون: گیرینتیجه

مبتلا به این سندرم  زنانهای درمانی اول در تواند یکی از قدمجانبی بسیار محدود، اثربخشی خوب و مطلوب درمان، می

 باشد. 

 بازتاب درمانی کف پا، سندرم پیش از قاعدگیکلمات کلیدی: 
 

                                                 
پست  ؛0411-554366۸: تلفن. رانیاتبریز،  ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو قاتیمرکز تحق ؛یرازیش بیهما دستغ ول مکاتبات:ئنویسنده مس *

 h46dsh@gmail.com الکترونیك:

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 21, No. 7, pp. 10-19, Sep 2018 1397 مهر ماه ،10-19: صفحه ،7 شماره ،بیست و یکم دوره
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 مقدمه
ای عود دوره»عنوان  هکه از آن ب 1سندرم قبل از قاعدگی

ای از تغییرات آزار دهندۀ جسمی، خلقی و مجموعه

نام برده « رفتاری در طول دورۀ ترشحی سیکل قاعدگی

ترین اختلالات سنین باروری است  (، از شایع1شود )می

 وشود می مشاهده% از زنان به درجات مختلف 95که در 

عنوان رفتار پرتنش قبل از  ه، ب«بقراط»اولین بار توسط 

(. این سندرم مجموعۀ بزرگی از 2قاعدگی تشریح شد )

های جسمی و روانی قبل از قاعدگی را شامل نشانه

شود که به درجاتی سبب اختلال در روند زندگی فرد  می

شود و تجربۀ بسیاری از زنان در های وی میو فعالیت

از قاعدگی  پیش(. سندرم 3طول دوران باروری است )

های باروری گرفتار کرده که ی سالها زن را در طمیلیون

های تکرار شونده در طی دورۀ ترشحی وسیله نشانه هب

شود. بیشتر زنان و خانواده سیکل قاعدگی مشخص می

های ناراحت کنندۀ فیزیکی و روانی آنها تحت تأثیر نشانه

هایی که رفتار و کیفیت این سندرم قرار دارند. نشانه

 (.2دهد )ر میزندگی آنان را تحت تأثیر قرا

ثباتی رفتاری، های احساسی شامل بیای از نشانهمجموعه

ی، افسردگی، اضطراب، یناسازگاری در ارتباطات زناشو

های فیزیکی همچون سردرد، درد آشفتگی و نیز نشانه

عضله، پرُاشتهایی و ورم عمومی بدن در سیکل قاعدگی 

 (. این زنان،4-6شوند )در بدن زنان مبتلا ظاهر می

بیشتر مستعد پاسخ احساسی به پیامدهای منفی 

و در کنترل فردی و  شدهاند، بیشتر عصبانی  زندگی

اجتماعی درگیری بیشتری نسبت به افراد غیر مبتلا 

(. شیوع واقعی این سندرم ناشناخته است و در 7دارند )

مورد آن آمارهای مختلفی ارائه شده است که علتّ اصلی 

این مسأله، اختلاف وسیعی است که در تعاریف و 

از زنان % ۸5-90 (.3-۸معیارهای تشخیصی وجود دارد )

های مختلف خلقی ای نشانه طور دوره هدر سنین باروری ب

کنند که و فیزیکی قبل از ایجاد عادت ماهانه را تجربه می

% 3-۸های متوسط و % از این افراد نشانه50 تقریباً

کنند، در حدی که های بسیار شدید را گزارش مینشانه

 (.9کند )کیفیت زندگی آنان را مختل می

                                                 
1Premenstrual Syndrome 

قاعدگی هنوز ناشناخته است و یکی  علتّ سندرم قبل از

های آن نیز همین نامشخص بودن علّت آن از پیچیدگی

کدام از تحقیقات انجام گرفته،  است. تاکنون هیچ

دخالت »و « عدم تعادل هورمونی»های زیستی مکانیسم

عنوان عامل مستقلی برای سندرم  هرا ب« عوامل روانی

شناخت علل این بنابراین لزوم  ،اندمذکور اثبات نکرده

(. عوامل متعددی از جمله 4شود )مشکل احساس می

عوامل ژنتیکی، شغل، تغذیه، سطح تحصیلات، عوامل 

فرهنگی، مدت خونریزی قاعدگی، درد دوران  -اجتماعی

 ءزنان را جهت ابتلا ؛های روانیو نشانه چندزایی، قاعدگی

(. همچنین این سندرم 6نماید )به این سندرم مستعد می

های رحمی حوادثی مانند بلوغ، حاملگی، بستن لوله با

های ضد قبل از یائسگی، هیسترکتومی و مصرف قرص

 (.10باشد )( مرتبط میOCPبارداری )

نامشخص بودن اتیولوژی سندرم قبل از قاعدگی،  دلیل هب

، 5شود )های دارویی و بالینی گوناگونی انجام میدرمان

بایستی شامل یک برنامۀ (. درمان این سندرم 11، 6

جامع متشکل از آموزش، حمایت روانی، ورزش، ارزیابی 

، 4، 3ای و در صورت لزوم مداخلات دارویی باشد )تغذیه

ی آمریکا ی(. مطالعات منتشر شده در کالج زنان و ماما۸

(ACOG)2  های نشان داد که یکی از راه 2003در سال

-می3 (CAMها، طب مکمل )درمانی جهت رفع نشانه

با سندرم  % زنان۸0آمریکا و انگلستان  (. در12باشد )

گیرند و این آمار ها بهره میی از این درمانپیش از قاعدگ

(. این ۸، 4، 3% نیز گزارش شده است )90در دانمارک تا 

درمان شامل تغییر شیوۀ زندگی، تغذیۀ مناسب، ورزش، 

، ویتامین و ریلکسیشن طب فشاری، هیپنوتیزم و

(. طب سوزنی به 13، ۸، 4، 3باشد )داروهای گیاهی می

 (. 14باشد )ها می% قادر به کاهش نشانه۸/77تنهایی تا 

رفلکس »انگیز طب مکمل،  های حیرتاز شاخهیکی 

(. رفلکس 15 ،14است )« شناسیبازتاب»یا « تراپیزون

تراپی درمانی است که در آن از شست و انگشتان زون

شود  ها استفاده میفشار به پاها یا دست برای وارد کردن

و اثرات آن شامل آرامش، اثر ضددرد و تمدد اعصاب در 

(. مناطق بازتابی در کف 16های مختلف بدن است )ارگان

                                                 
2
 The American College of Obstetricians and 

Gynecologist 
3 Complementary and Alternative Medicine   
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ها وجود دارد که با هر قسمت از بدن اعم از پاها و دست

عضله، عصب، غدد و استخوان مطابقت دارند. با ماساژ 

در پا « های رفلکسیبخش»دادن جاهایی که به 

ها بیماری را در محلی که ادعا معروفند، رفلکسولوژیست

کنند. هاست، درمان میشود مربوط به این بخشمی

منظور  هتوان بدرمان منطقه رفلکس در پا را می

طور  برانگیختن مناطقی از بدن که در گذشته، حال یا به

کار برد  هب ،اندهم خوردگی در انرژی شده هبالقوه دچار ب

(. رفلکسولوژی را نبایستی با ماساژ کف دست و پا 17)

اشتباه گرفت، زیرا یک نوع فشار درمانی معینّ و ویژه 

 (.1۸باشد )می

تراپی در درمان سندرم قبل از قاعدگی رفلکس زون

ها نسبت به میزان موفقیت بالاتری در تسکین نشانه

داشته است  ،کندهای دارویی که پزشک تجویز میدرمان

گیرند، نقاط (. نقاطی که مورد تحریک قرار می1۸)

مربوط به تخمدان )کنار قوزک خارجی پا(، رحم )کنار 

قوزک داخلی پا(، هیپوفیز )بر روی انگشت شست(، 

)در قسمت مرکزی کف پا(، نقاط  1شبکه خورشیدی

مربوط به کلیه، آدرنال )در میانۀ کف پا( و سیستم 

عصبی )در کنارۀ داخلی پا( جهت کار و ایجاد هماهنگی 

بین محور هیپوتالاموس، هیپوفیز، تخمدان و رحم 

 (.19باشد ) می

 ارزش ،( با یک ارزیابی بالینی1993اولسون و همکار )

پا و دست و گوش را با تشخیصی نقاط مشخصی از کف 

تراپی در تسکین سندرم قبل از استفاده از رفلکس زون

. تحریک این نقاط فشاری بر روی پا ندقاعدگی نشان داد

% 42هفته و در  ۸% از زنان کاهش را در طی 46در 

ماه پس از قطع درمان اولیه سبب شد  2کاهش را تا 

 ،نی( در یک کارآزمایی بالی2002(. کیم و همکار )19)

تراپی کف پا را بر کاهش علائم پیش از تأثیر رفلکس زون

(. 20قاعدگی و نیز کاهش دیسمنوره نشان دادند )

ای تأثیر مثبت رفلکس مطالعه طی( 200۸پور )حسن

تراپی کف پا را بر کاهش شدتّ درد و طول مدّت زون

 (.21) ندزا نشان دادمرحله اول زایمان در زنان نخست

تراپی  زون  تأثیر مثبت رفلکس ،شده یادتمامی مطالعات 

اماّ پژوهشی که  ،اند های مختلف را نشان داده بر بیماری

                                                 
1 Solar Plexus 

مستقلاً به بررسی تأثیر این روش درمانی بر سندرم قبل 

انجام نشده  تاکنون ،شده بپردازد از قاعدگی با روش یاد

است و همچنین یکی از دلایل قوی و اصلی انجام این 

های مشابه در زمینۀ  پژوهش تنپژوهش، وجود نداش

تراپی در حیطۀ زنان و مامایی در کشور بوده  رفلکس زون

که پژوهشگران را ترغیب به انجام این پژوهش نموده 

چنین با توجه به شیوع بالای سندرم پیش از  است. هم

های بر بودن روشقاعدگی، عوارض جانبی آن و هزینه

و جایگزین و  دارویی و گرایش روزافزون به طب مکملّ

های درمانی مدرن دنیا از نیز لزوم همگامی ماماها با روش

د زیاد و عوارض جانبی یطرفی و با مدنظر قرار دادن فوا

ثیر أتمطالعه حاضر با هدف تراپی، بسیار کم رفلکس زون

های پیش از قاعدگی بازتاب درمانی کف پا بر شدّت نشانه

-دخترانه دانشگاههای در دانشجویان ساکن در خوابگاه

امید است با اجرای  .انجام شدهای علوم پزشکی تهران 

هایی در راستای بهبود کیفیت زندگی گام ،چنین طرحی

 زنان برداشته شود. 
 

 کار روش
سوکور  دار تصادفی دواین مطالعه کارآزمایی بالینی شاهد

کور بوده و ها  ها و نمونه )تجزیه تحلیل کننده داده

 کور نبودند( ،داد را انجام می فلکسولوژیپژوهشگر که ر

دانشجویان ساکن  نفر از 120بر روی  13۸9در سال 

های علوم های دانشجویی دخترانه دانشگاهخوابگاه

. این مطالعه با کد ثبت انجام شدپزشکی تهران 

در مرکز ثبت کارآزمایی بالینی  201102182992

(irct.irبه ثبت رسیده است ) در تاریخ ۸947با کد  و 

یید کمیته اخلاق دانشگاه علوم أبه ت 24/0۸/13۸9

نتایج  با توجه به حجم نمونه پزشکی تبریز رسیده است.

با در نظر گرفتن  ( و9)( 1999و همکاران ) فریر مطالعۀ

% و اختلاف ۸0و توان  05/0حداکثر خطای نوع اوّل 

ای هر نفر بر 60در کاهش شدت علائم،  05/0داری معنی

نفر  120 در مجموعدست آمد. از این رو  هگروه ب

عنوان نمونه پژوهش  های بصورت تصادفی چند مرحله هب

صورت که پس از اختصاص عدد به  بدین ؛انتخاب شدند

کنندگان و تهیه لیست مربوط به هر یک از شرکت

افزار با استفاده از نرم نفر 120کنندگان، شرکت
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RandList  صورت تصادفی به دو  هتعداد بانتخاب و این

 گروه مداخله و شاهد تقسیم گردید.

: دانشجویان دختر ساکن شاملمعیارهای ورود به مطالعه 

های دانشجویی که بنا به اظهارات خود بیماری  خوابگاه

عدم ، داشتن قاعدگی منظم، ای خاصی نداشتند زمینه

عدم مصرف داروهای ، های دستگاه تناسلی وجود بیماری

عدم وقوع ، های ضد بارداری و قرص PMSر بر ثؤم

عدم مصرف ، زا مانند مرگ نزدیکان حوادث استرس

نامه  رضایت تکمیلو  تمایل شرکت در مطالعه، سیگار

معیارهای خروج از بود.  آگاهانه کتبی شرکت در مطالعه

، گزارش مصرف داروهای هورمونی :شاملمطالعه نیز 

وجود  داشتن، گزارش مصرف داروهای ضد افسردگی

روز در هر سیکل  7علائم قبل از قاعدگی بیش از 

روانی  های روحی و به تنش و بحران ءابتلاو  قاعدگی

 بود. شدید در عرض چند ماه اخیر

پرسشنامۀ  ،ها در این پژوهشابزار گردآوری داده

بود. این پرسشنامه شامل سه بخش خلقی،  1دیکرسون

های روزانه هجسمی و رفتاری است که جهت ثبت نشان

در طی شروع اولّین روز قاعدگی تا آخرین روز یک 

توسط واحدهای  وسیکل قاعدگی طراحی شده است 

پژوهش در طی حداقل دو سیکل قاعدگی قبل از درمان 

دوره در طی درمان از میزان خفیف تا شدید تکمیل  2و 

های رفتاری نشانه، نشانه 6های خلقی شامل . نشانهشد

نشانه  ۸های جسمی شامل و نشانه نشانه 6شامل 

شد. شدّت  نشانه را شامل می 20مجموع در باشد که  می

هر دسته نشانه در هر ماه بر اساس امتیاز کسب شده 

عنوان شدتّ سندرم پیش از  هماه ب 2محاسبه و میانگین 

 یقاعدگی در نظر گرفته شد. پرسشنامۀ دیکرسون، ابزار

مطالعات مختلف به ی آن طی یاستاندارد است که روا

ی ابزار، پرسشنامه یاثبات رسیده است. جهت بررسی پایا

نفر از دانشجویان  20دیکرسون که برای بار اول توسط 

هفته توسط همان تعداد  2بعد از  مجدداً ،شد تکمیل

های دانشجویان تکمیل و ضریب آلفا برای هر یک از آیتم

علائم  که برای بخش طوری هب ؛پرسشنامه محاسبه گردید

و برای  94/0، بخش علائم خلقی نمرۀ 92/0 جسمی، نمرۀ

  اختصاص یافت. 92/0علائم رفتاری این سندرم نمرۀ 

                                                 
1 Dickerson 

صورت بود که از  فرآیند اجرای پژوهش بدین

در جلسه توجیهی پژوهش کنندگان خواسته شد  شرکت

برای شرکت در مطالعه  حضور داشته و در صورت تمایل

به آنها توضیح داده شد که  نام نمایند. همچنین ثبت

های مورد مطالعه امکان قرارگیری آنها در یکی از گروه

طور تصادفی خواهد بود. سپس پرسشنامه در اختیار  هب

کنندگان قرار گرفت و از آنان خواسته شد که ثبت شرکت

های خلقی، جسمانی و های روزانه شامل نشانهنشانه

د. در طول این ماه ادامه دهن 2رفتاری را برای مدّت 

ها و حضور فعالانه در  مدّت، یادآوری جهت تکمیل فرم

-مطالعه نیز با تماس تلفنی و مراجعه حضوری، به شرکت

ها و شناسایی گرفت. بعد از ثبت نشانهکنندگان انجام می

نفر از این  120افراد مبتلا به سندرم پیش از قاعدگی، 

 RandListافزار افراد انتخاب و با استفاده از نرم

صورت تصادفی در دو گروه مداخله و شاهد قرار  هب

تراپی واقعی و کننده رفلکس زونگرفتند )گروه دریافت

تراپی غیرواقعی(.  کننده رفلکس زونگروه دریافت

های مورد مطالعه از اینکه در چه گروهی یک از گروه هیچ

تراپی کف پا به اطلاعی نداشتند. رفلکس زون ،قرار دارند

مدتّ نیم ساعت در هر  هبار و ب ای یکهفته، هفته ۸ مدت

های مورد مطالعه توسط پژوهشگر در یک جلسه در گروه

کننده محیط خلوت انجام شد. در حین کار از شرکت

خواسته شد هر نوع احساسی )اعم از مطلوب و نامطلوب( 

را گزارش کند، بعد از اتمام کار جهت دفع مواد زائد ادرار 

یش حجم ادرار را نشانۀ خوبی مبنی بر دفع کند و افزا

تراپی سموم از بدن بداند. در گروه شاهد نیز رفلکس زون

جلسه با این تفاوت که در این گروه نقاط غیر  ۸در طی 

قاعدگی که در عین حال نقاط  زمربوط به سندرم پیش ا

شوند )مانند نقاط مربوط به شانه، ضرری محسوب می بی

کنندگان خواسته رفت. از شرکتگوش، دهان( انجام گ

ها را ثبت کنند. در شد در طول درمان نیز همچنان نشانه

کننده مجبور به های شدید که شرکتصورت وجود نشانه

های تسکین درد شود، از مصرف مسُکن و یا سایر روش

 Intention toمطالعه خارج نشده و از روش آماری

treat analysis .استفاده شد 

و ه از کمیته اخلاق دانشکدۀ پرستاری کسب تأییدی

مامایی تبریز، توضیح اهداف پژوهش با اشاره به اختیاری 
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 بخشی به شرکتبودن شرکت در مطالعه، اطمینان

امکان  ،کنندگان در خصوص محرمانه بودن اطلاعات

خروج از مطالعه در هر مرحله از پژوهش و ارجاع هر کدام 

وجود هرگونه  کنندگان به پزشک در صورتاز شرکت

 از جمله ملاحظات اخلاقی پژوهش حاضر بود. ،بیماری

افزار آماری  ها با استفاده از نرمتجزیه و تحلیل داده

SPSS  ها از ( انجام شد. جهت بررسی داده15)نسخه

آمار توصیفی )فراوانی، درصد فراوانی، میانگین و انحراف 

معیار( و برای مقایسه متغیرهای کیفی در دو گروه از 

یا آزمون دقیق فیشر و برای مقایسه دو آزمون کای 

متغیرهای کمیّ در دو گروه از آزمون تفاوت میانگین و 

کمتر از  p میزانآزمون آنالیز کواریانس استفاده شد. 

 .در نظر گرفته شددار  معنی 05/0
 

 هایافته
 سنی در گروه مداخله بر اساس نتایج مطالعه، میانگین

سال بود  46/22±46/1و در گروه شاهد  63/1±32/22

 .(p=06/0) دار نبود ختلاف از نظر آماری معنیاکه این 

نفر  10 ( مجرد و%۸/۸0نفر ) 50در گروه مداخله 

( مجرد %9/93نفر ) 57 هل و در گروه شاهدأ( مت2/19%)

هل بود که از نظر آماری اختلاف أ( مت%1/6نفر ) 3و 

 هل و گروه مداخله وجود نداشتأدار بین وضعیت ت معنی

(05/0=pمیانگین .)  سن منارک در اکثر واحدهای

 67/12±92/0تراپی واقعی پژوهش در گروه رفلکس زون

سال بود. بررسی  3۸/12±77/0غیرواقعی، در گروه و 

نشان « رشته تحصیلی»های جامعۀ آماری از نظر ژگیوی

کننده در گروه مداخله مربوط داد بیشترین میزان شرکت

%( و کمترین میزان 42مامایی ) -به رشتۀ پرستاری

%( بود. در گروه شاهد 16های پزشکی )مربوط به رشته

های پزشکی در رشته کنندهنیز بیشترین میزان شرکت

های بهداشت زان مربوط به رشته%( و کمترین می۸/3۸)

( مربوط %5/37نفر ) 1۸%( بود. در گروه مداخله، 2/10)

 نفر 20و در گروه شاهد  13۸7های سال به ورودی

بودند که  13۸۸های سال ( مربوط به ورودی4/44%)

بیشترین میزان فراوانی را داشتند. از لحاظ پراکندگی 

بیشترین کنندگان فارس در هر دو گروه قومی، شرکت

%(( را داشتند و مابقی 56%(، شاهد )74میزان )مداخله )

ها بودند. مشخصات نیز از اقوام آذری، کرد و سایر قومیت

نشان داده شده  1 در جدول فردی واحدهای پژوهش

 .است
 

 

 

  و شاهد اجتماعی واحدهای پژوهش در گروه مداخله -شخصات فردیم -1جدول 

 اجتماعی -مشخصات فردی
سطح  گروه شاهد گروه مداخله

 )درصد( تعداد )درصد( تعداد *داری معنی

 وضعیت تأهل
 (9/93) 57 (۸/۸0) 50 مجرد

049/0 
 (1/6) 3 (2/19) 10 متاهل

 رشته تحصیلی

 (۸/3۸) 26 (42) 31 مامایی -پرستاری

051/0 
 (6/32) 19 (16) ۸ پزشکی

 (2/10) 6 (24) 12 بهداشت

 (4/1۸) 9 (1۸) 9 توانبخشی

سال ورود به 

 دانشگاه

13۸6 14 (9/22) ۸ 3/13) 

0۸/0 
13۸7 24 (5/37) 23 (7/26) 

13۸۸ 12 (9/22) 30 (4/44) 

13۸9 10 (7/16) 9 (6/15) 

 پراکندگی قومی

 (56) 3۸ (74) 47 فارس

1۸/0 
 (16) ۸ (10) 5 آذری

 (6) 3 (۸) 4 کرد

 (22) 11 (۸) 4 هاسایر قومیت
آزمون کای دو*                                       
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میانگین سن شروع قاعدگی در گروه مداخله 

سال بود  3۸/12±77/0و در گروه شاهد  92/0±67/12

داری در  اختلاف معنی ل،اساس آزمون تی مستق برکه 

های مورد مطالعه وجود اولین قاعدگی در گروهسن 

میانگین فاصله بین دو  2 (. در جدولp=09/0) نداشت

قاعدگی و طول مدت روزهای قاعدگی نشان داده شده 

 .است
 

 

 پژوهش در گروه مداخله و شاهد سن شروع، فواصل و طول مدت روزهای قاعدگی واحدهای میانگین -2جدول 
 

 گروه

 متغیر
 شاهد مداخله

سطح 

*داری معنی
 

 p=09/0 3۸/12±77/0 67/12±92/0 سن اولین قاعدگی

 p=67/0 42/29±۸7/1 5۸/29±۸9/1 فاصله بین دو قاعدگی

 p=17/0 6/6±69/0 16/7±۸2/2 طول مدت روزهای قاعدگی
 آزمون تی مستقل*                                          

 

قبل از  ،تراپی واقعی )گروه مداخله(در گروه رفلکس زون

، علائم 45/0±29/0درمان میانگین شدت علائم خلقی 

بود،  31/0±26/0علائم رفتاری  و 27/0±1۸/0جسمی 

که بعد از درمان، میانگین شدت علائم خلقی  در حالی

و علائم رفتاری  21/0±19/0جسمی  ، علائم32/0±36/0

در  ،های آمارینتایج آزمونبر اساس بود.  26/0±26/0

تراپی واقعی در هر سه گروه علائم گروه رفلکس زون

( و رفتاری p=02/0(، جسمی )p=001/0خلقی )

(04/0=pاختلاف آماری معنی ) داری قبل و بعد از

مداخله وجود داشت. نتایج مربوط به میانگین شدت 

علائم خلقی، جسمی و رفتاری قبل و بعد از مداخله، در 

نشان داده شده است  3تراپی واقعی در جدول گروه زون

 .(3 )جدول

 

 

 )گروه مداخله(تراپی واقعی نتایج مربوط به میانگین شدت علائم خلقی، جسمی و رفتاری قبل و بعد از مداخله، در گروه زون -3جدول

 گروه

 علائم
 بعد از مداخله قبل از مداخله

 *مقدار احتمال

 درون گروهی

 p=001/0 32/0±36/0 29/0±45/0 خلقی

 p=02/0 19/0±21/0 1۸/0±27/0 جسمی

 p=04/0 26/0±26/0 26/0±31/0 رفتاری
 آزمون تی زوجی *                                                           

 

قبل  ،تراپی غیر واقعی )گروه شاهد(در گروه رفلکس زون

، علائم 41/0±26/0از درمان میانگین شدت علائم خلقی 

بود،  25/0±19/0و علائم رفتاری  23/0±14/0جسمی 

که بعد از درمان میانگین شدت علائم خلقی  در حالی

و علائم رفتاری  26/0±16/0، علائم جسمی 23/0±42/0

در  ،نتایج آزمون تی زوجیبر اساس بود.  1۸/0±22/0

واقعی در هر سه علائم خلقی غیر تراپی گروه رفلکس زون

(16/0=p( جسمی ،)09/0=pو رفتاری ) (0۸/0=p )

 داری قبل و بعد از مداخله وجوداختلاف آماری معنی

نتایج مربوط به میانگین شدت علائم خلقی،  نداشت.

رفتاری قبل و بعد از مطالعه، در گروه  جسمی و

نشان داده شده است  4تراپی غیر واقعی در جدول  زون

 .(4 )جدول

 

 تراپی غیر واقعی )گروه شاهد(نتایج مربوط به میانگین شدت علائم خلقی، جسمی و رفتاری قبل و بعد از مطالعه، در گروه زون -4جدول

 گروه

 علائم     
 بعد از مداخله قبل از مداخله

 *مقدار احتمال

 درون گروهی

 p=16/0 23/0±42/0 26/0±41/0 خلقی

 p=09/0 16/0±26/0 14/0±23/0 جسمی

 p=0۸/0 1۸/0±22/0 19/0±25/0 رفتاری
                                                          *

 آزمون تی زوجی 
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تراپی دو گروه زون ،های آمارینتایج آزمونبر اساس 

قبل از درمان از نظر  ،تراپی غیرواقعیواقعی و گروه زون

م خلقی، جسمی و رفتاری یکسان بودند و ئشدت علا

 (.<05/0pداری وجود نداشت )اختلاف آماری معنی

میزان کاهش رسی برماری در آهای  نتایج آزمونبر اساس 

شدتّ این علائم بعد از  ،م خلقی بعد از مداخلهئشدت علا

% و بعد از دریافت 2/25تراپی واقعی دریافت رفلکس زون

% کاهش پیدا کرده بود. ۸/3تراپی غیر واقعی رفلکس زون

آزمون آنالیز کواریانس برای دو نمونه بر اساس نتایج 

بین دو شدت علائم خلقی واحدهای پژوهش  ،وابسته

گروه )درمان واقعی و غیر واقعی( بعد از مداخله اختلاف 

بررسی میزان در (. p=03/0داری داشت )آماری معنی

شدتّ این ، کاهش شدتّ علائم جسمی بعد از مداخله

% و 26/25تراپی واقعی علائم بعد از دریافت رفلکس زون

% کاهش 4/3تراپی غیرواقعی بعد از دریافت رفلکس زون

رده بود. شدتّ علائم جسمی واحدهای پژوهش پیدا ک

بین دو گروه )درمان واقعی و غیرواقعی( بعد از مداخله 

 در (. همچنینp=04/0داری داشت ) اختلاف آماری معنی

شدتّ این  ،بررسی میزان کاهش شدتّ علائم رفتاری

% و بعد 20 تراپی واقعیعلائم بعد از دریافت رفلکس زون

% کاهش 30/1۸تراپی غیرواقعی از دریافت رفلکس زون

(. p=16/0) نبوددار  معنی ،پیدا کرده بود که از نظر آماری

نتایج مربوط به مقایسۀ میانگین شدت علائم خلقی، 

تراپی جسمی و رفتاری مورد بررسی در دو گروه زون

تراپی غیرواقعی بعد از مداخله در واقعی و گروه زون

 .(5 نشان داده شده است )جدول 5جدول 
 

تراپی واقعی و گروه نتایج مربوط به مقایسۀ میانگین شدت علائم خلقی، جسمی و رفتاری مورد بررسی در دو گروه زون -5جدول

 تراپی غیرواقعی بعد از مداخلهزون

 گروه

 علائم    

تراپی گروه زون

 واقعی

تراپی گروه زون

 غیرواقعی

 *مقدار احتمال

 بین گروهی

 p=03/0 23/0±42/0 32/0±36/0 خلقی

 p=04/0 16/0±26/0 19/0±21/0 جسمی

 p=16/0 1۸/0±22/0 26/0±26/0 رفتاری
 آنالیز کواریانس *                                                     

 

 بحث
نتایج مطالعۀ حاضر در خصوص تأثیر بازتاب درمانی کف 

سندرم « خلقی»تراپی( بر شدّت علائم پا )رفلکس زون

تراپی کف پا پیش از قاعدگی نشان داد که رفلکس زون

قادر است در یک چهارم موارد، علائم خلقی سندرم را در 

ذکر است  هدهد. لازم ب هفته کاهش ۸طی دوره درمانی 

دلیل محدود بودن تعداد مطالعات انجام گرفته در  هب

تراپی کف پا بر روی سندرم خصوص اثر رفلکس زون

ای پیش از قاعدگی در دنیا و نیز عدم انجام چنین مطالعه

 ،در ایران، مطالعاتی که کاملاً مشابه با پژوهش اخیر باشد

( در 1993ان )مطالعۀ اولسون و همکار دراندک است. 

تراپی را بر روی شدت علائم آمریکا که تأثیر رفلکس زون

سندرم پیش از قاعدگی مورد ارزیابی قرار دادند، این 

درمان، در کنار کاهش کلیّ علائم سندرم، علائم خلقی را 

طور چشمگیری در گروه آزمون در مقایسه با گروه  هنیز ب

در  .(19هفته درمان کاهش داد ) ۸کنترل در طی 

( در کره که تأثیر رفلکس 2003کیم و همکاران ) مطالعه

تراپی کف پا را بر روی کاهش علائم سندرم پیش از زون

قاعدگی مورد بررسی قرار دادند، در کنار کاهش کلیّ 

% کاهش نشان داد 35علائم، علائم خلقی این سندرم تا 

( که در کُره تحت 2003(. کیم در تحقیق دیگری )20)

تراپی کف پا بر روی شدت تأثیر رفلکس زون»عنوان 

انجام داد، « هیجان و افسردگی دانشجویان دختر پرستار

عنوان  هتراپی کف پا بنشان داد که استفاده از رفلکس زون

یک روش مکمل در درمان علائم خلقی مانند هیجان و 

 در گروه مورد آزمون در مطالعه آنهاافسردگی مؤثر است. 

م ئهفته درمان، کاهش مشخصی در علا 7پس از دریافت 

(. 22شد ) مشاهدهدر گروه آزمون نسبت به گروه کنترل 

کارآزمایی بالینی نیمه تجربی سه گروهه مختاری مطالعه 

تأثیر ماساژ بازتابی کف " تحت عنوان (2009) و همکاران

های مکمل  ، نشان داد که روش"پا بر میزان اضطراب زنان

ف پا سبب ایجاد راحتی، احساس مانند ماساژ بازتابی ک

تغییر  آرامش، تصحیح اختلال در عملکرد فیزیکی،
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در مطالعه شود.  های فیزیولوژیک و کاهش ترس می پاسخ

داری بین میانگین میزان اضطراب در دو  اختلاف معنیآنها 

 (23) (p<05/0) گروه شاهد و ماساژ بازتابی پا گزارش شد

ط با کاهش علائم تایج همۀ این مطالعات در ارتبان

  .شتبا نتایج مطالعه حاضر همخوانی دا« خلقی»

در ارتباط با تأثیر بازتاب درمانی کف نتایج مطالعه حاضر 

سندرم پیش از قاعدگی نیز « جسمی»م ئپا بر شدت علا

تراپی کف پا قادر است در  که رفلکس زون نشان داد

علائم جسمی سندرم پیش از قاعدگی را  ،% موارد26/25

هفته کاهش دهد. اولسون و  ۸در طی دوره درمانی 

ای خود، کاهش ( در مطالعه مقایسه1993همکاران )

علائم جسمی سندرم پیش از قاعدگی را در گروه آزمون 

(. در مطالعه 19نسبت به گروه کنترل گزارش کردند )

تراپی در زون ( استفاده از رفلکس2002کیم و همکاران )

کاهش علائم جسمی سندرم پیش از قاعدگی موجب 

کاهش درد شکم، دردکمر، درد زیر شکم، یبوست و تهوع 

که در مطالعه دیگری  (2003)و همکاران (. کیم 20شد )

 7تراپی را بر روی یبوست زنان به مدت اثر رفلکس زون

ها بیانگر بهبود یافته ند،هفته مورد بررسی قرار داد

لافونته و  مطالعه(. در 22رد روده در این زنان بود )عملک

ها ( که در آلمان انجام شد، یافته1990همکاران )

تراپی در کاهش دهندۀ تأثیر مطلوب رفلکس زون نشان

(. دانگ داهی و همکاران 24سردردهای میگرنی بود )

بیمار مبتلا به  3۸( در چین با تحقیقی بر روی 199۸)

تواند در کاهش تراپی میفلکس زونآکنه دریافتند که ر

آکنه ناشی از سندرم پیش از قاعدگی بسیار مؤثر باشد 

( در 2007(. نتایج مطالعۀ کوئین و همکاران )25)

به  تراپیانگلستان نشان داد که استفاده از رفلکس زون

تواند هفته می 6مدّت  هبار، ب ای یکدقیقه، هفته 40 مدت

(. تمامی این 26ثر باشد )در کاهش انواع کمردردها مؤ

مطالعات با نتایج مطالعۀ حاضر در ارتباط با کاهش علائم 

 . شتندهمخوانی دا« جسمی»

خصوص تأثیر بازتاب درمانی کف پا  دردر مطالعه حاضر 

% 20 ،سندرم پیش از قاعدگی« رفتاری»بر شدت علائم 

، یافتهفته کاهش  ۸از علائم رفتاری این سندرم در طی 

داری در این زمینه یافت نشد. آماری معنی اما تفاوت

ای خود، ( در مطالعه مقایسه1993اولسون و همکاران )

کاهش علائم رفتاری سندرم پیش از قاعدگی را در گروه 

(. در 19آزمون نسبت به گروه کنترل گزارش کردند )

بر روی حالات که ( در کره 2007مطالعه کو و همکاران )

ز زنان پرستار انجام دادند، خواب و خستگی دو گروه ا

طور مشخصی این حالات را  هتراپی کف پا برفلکس زون

در گروه مداخله در مقایسه با گروه کنترل بهبود بخشید 

طور مشخصی  هو شدّت خستگی در گروه مداخله ب

طور چشمگیری  هکاهش و نمره خواب در این گروه ب

 (2007) و همکار پورغزنین مطالعه(. در 27بهبود یافت )

تراپی کف پا بر روی تأثیر رفلکس زون»عنوان  تحت

، میانگین نمره شدت «شدت خستگی زنان باردار

خستگی در زنان باردار گروه آزمون قبل و بعد از انجام 

رفلکسولوژی کف پا تفاوت معناداری را نشان داد و بعد از 

مداخله از نظر شدت خستگی بین دو گروه آزمون و 

 (.2۸) (p=001/0) شد مشاهدهداری شاهد تفاوت معنا

های حاصل از مطالعات فوق نتایج مطالعه حاضر با یافته

تراپی در واحدهای همخوانی نداشت و رفلکس زون

پژوهش در این مطالعه باعث کاهش علائم رفتاری شد، 

دار نبود. دلیل این امر آماری معنی نظراماّ این کاهش از 

یق )دختران دانشجو( با تواند جامعه متفاوت این تحقمی

جوامع مطالعاتی در مقالات موجود )عمدتاً زنان( و شیوع 

متفاوت علائم رفتاری در این دو گروه باشد. دلیل دیگر 

تواند تفاوت حجم نمونه بالای استفاده شده در این می

  مطالعه در مقایسه با مقالات مشابه باشد.

تراپی بر در رابطه با اثر رفلکس زون مطالعه حاضردر 

شدتّ کلی علائم سندرم پیش از قاعدگی، رفلکس 

تراپی کف پا قادر به کاهش شدت کلیّ علائم این  زون

تراپی واقعی % در رفلکس زون7۸/23سندرم به میزان 

کننده که این میزان در گروه دریافت بود، در حالی

 در% گزارش شد. 95/4تراپی غیرواقعی رفلکس زون

( این درمان قادر به 1993اران )مطالعه اولسون و همک

% در مقایسه با 46کاهش علائم کلیّ سندرم به میزان 

پژوهش کیم و همکاران در (. 19% بود )19گروه آزمون 

( در کره نیز این درمان قادر به کاهش کلیّ علائم 2002)

 (.23% بود )31به میزان 

و با توجه به اینکه که رفلکس  مطالعه با توجه به نتایج

موارد سبب % 7۸/23تراپی کف پا قادر است در  زون
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م سندرم پیش از قاعدگی شود، ئکاهش کلی علا

تواند در عین حال  د که این درمان میشو گیری می نتیجه

خطر و بدون عوارض جانبی است و در کنار آن  که بی

تواند تجربه خوشایندی را به همراه داشته باشد،  می

جایگزین بسیاری از تواند  ثر است و میؤسودمند و م

م این ئدار در کاهش علا ثر و یا عارضهؤدرمان های غیرم

 سندرم باشد.

توان به موارد زیر  این مطالعه میهای  محدودیتاز جمله 

با توجه به زمان اجرای این پژوهش که  :اشاره کرد

ای  بدون فاصله، هفته هفته متوالی و ۸ بایستی دقیقاً

شد،  تراپی انجام می رفلکس زونها  بار بر روی نمونه یک

هفته متوالی  ۸که در این  طوری تنظیم این زمان به

ها در دسترس باشند، به خصوص در مورد  نمونه

 های دانشجویی، یکی از خوابگاه دانشجویان ساکن در

مشکلات این پژوهش بود که سعی شد با پیگیری و 

 ملزم به پژوهش آنها را واحدهایهای مرتب به  یادآوری

با توجه به اینکه دو  حضور مرتب در این تحقیق نمود.

گروه دانشجو در این مطالعه حضور داشته و بدون اینکه 

تراپی واقعی و غیرواقعی بر  مطلع باشند، رفلکس زون

 ،شد، بنابراین محیط محدود خوابگاه روی آنها اعمال می

رفت که  یکی دیگر از مشکلات این طرح به شمار می

 ،از دیگر مشکلات این طرح ل پژوهشگر بود.خارج از کنتر

ملزم نمودن واحدهای پژوهش به پر نمودن روزانه 

م قبل و بعد از درمان بود که با ئپرسشنامه ثبت علا

ها نسبت به اهمیت این موضوع،  توجیه کردن نمونه

 مشکل تا حدود زیادی کنترل شد. 

های  از آنجا که انجام این طرح با مشکلات و محدودیت

دست  توانست بر روی نتایج به فراوانی همراه بود که می

های  شود در انجام طرح آمده تأثیرگذار باشد، پیشنهاد می

مشابه از همکاری نزدیک چند محقق با یکدیگر استفاده 

  ثر باشد.ؤتر م تواند در حصول نتایج دقیق می شود که قطعاً

ایجاد باشد که در مورد عوارض جانبی  لازم به ذکر می

بینی  شده در حین تحقیق حاضر، تنها دو مورد لکه

ها در حین  بسیاری از نمونه ، ولیخفیف گزارش شد

 کردند. درمان احساس مطلوب و خوشایندی را ابراز می

آموزش عاملین بهداشتی مرتبط با زنان از جمله ماماها و 

تراپی، انجام  متخصصین زنان در زمینه رفلکس زون

نمونه بیشتر، ادامه درمان در طول  مطالعاتی با حجم

ثیرات أچنین مقایسه ت مدت بیشتر، پیگیری درمان و هم

های  های طب مکمل و درمان این روش با دیگر درمان

شیمیایی رایج در درمان سندرم پیش از قاعدگی 

از آنجا که این پژوهش برای اولین بار  گردد.پیشنهاد می

ل از این مطالعه در ایران انجام شده است، نتایج حاص

های بعدی در  تواند به عنوان اطلاعات پایه در پژوهش می

 زمینه زنان و مامایی در ایران مورد استفاده قرار گیرد.
 

 گیری نتیجه
م خلقی و جسمی ئتراپی باعث بهبود علا رفلکس زون

شود و به دلیل عوارض  سندرم پیش از قاعدگی می

مطلوب و دلپذیر جانبی بسیار محدود، اثربخشی خوب، 

های  تواند یکی از قدم تراپی می بودن درمان، رفلکس زون

مبتلا به این سندرم باشد. از  زناندرمانی اول در 

که که این تحقیق اولین بار در کشورمان مورد  آنجایی

بنابراین بررسی بیشتر با  ،ارزیابی بالینی قرار گرفته است

استفاده از حجم نمونه بالاتر، جامعه نمونه متفاوت، 

تر و مقایسۀ آن با دیگر امکانات و شرایط مطلوب

های دارویی و غیر دارویی مطرح شده برای درمان  درمان

 گردد. این سندرم پیشنهاد می
 

 تشکر و قدردانی
این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه علوم 

در پایان از باشد. می 1390پزشکی تبریز در تاریخ 

دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی تهران، زحمات معاونت 

های دانشجویی مسئولین و پرسنل محترم خوابگاه

 تمامدخترانه دانشگاه علوم پزشکی تهران، 

کنندگان در پژوهش و همچنین ریاست و معاونت  شرکت

ی دانشگاه یپژوهشی محترم دانشکده پرستاری و ماما

ده علوم پزشکی تبریز که حمایت مالی این طرح را بر عه

 .شودداشتند، تشکر و قدردانی می
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