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یکی از مسائل روان تنی که با عملکرد تولید مثل در ارتباط است و با اختلالات خلقی و عاطفی ارتباط دارد، : مقدمه

بر اساس نظریات طب سنتی، مزاج فرد می تواند تعیین کننده خصوصیات جسمانی، . سندرم پیش از قاعدگی است

. نگرش ها و حالت های روانی افراد بر اساس نظریات طب سنتی به مزاج فرد وابسته است. باشدروانی و عاطفی او 

 .مطالعه حاضر با هدف تعیین ارتباط مزاج گرم و سرد با علائم سندرم پیش از قاعدگی انجام شد

ز دانشجویان نفر ا 55بر روی  1313در سال ( مزاج گرم و مزاج سرد)این مطالعه همبستگی دو گروهه : روش کار

. آسان بود غیر احتمالیروش نمونه گیری . ماه انجام شد 2ساکن خوابگاه دانشگاه علوم پزشکی مشهد به مدت 

ابزارهای مورد استفاده شامل پرسش نامه های انتخاب واحدهای پژوهش، مشخصات مامایی و فردی و پرسش نامه 

از قاعدگی، افسردگی بک و ثبت روزانه علائم سندرم پیش های استاندارد تعیین نوع مزاج، تعیین موقت سندرم پیش 

کای دو، من و آزمون های  (22نسخه )SPSS  آماری نرم افزار استفاده از تجزیه و تحلیل داده ها با. از قاعدگی بود

 .معنادار در نظر گرفته شد 55/5کمتر از  pمیزان  .انجام شدتی تست  و ویتنی

، سرگیجه (p=551/5)ین افراد دارای مزاج گرم و سرد از بین علائم جسمی، نفخ نتایج نشان داد در ب: يافته ها

(5551/5=p) گرگرفتگی ،(551/5=p)یبوست  -اسهال -، تهوع(54/5=p ) و افزایش اشتها(53/5=p)  تفاوت معناداری

، (p=551/5)از بین علائم روانی سندرم پیش از قاعدگی در بین افراد دارای مزاج گرم و سرد، فراموشی . وجود دارد

دارای تفاوت معنی ( p=53/5)و تمایل به تنهایی  (p=51/5)، بیش از حد حساس شدن (p=54/5)تحریک پذیری 

 .بودداری 

قاعدگی، علائم این سندرم بیشتر به صورت نفخ،  در افراد دارای مزاج سرد مبتلا به سندرم پیش از: نتیجه گیری

یبوست، افزایش اشتها، فراموشی، تحریک پذیری، تمایل به تنهایی و در افراد دارای مزاج گرم،  -اسهال -تهوع

 .سرگیجه و گرگرفتگی و بیش از حد حساس شدن است

 مزاج گرم ،سندرم پیش از قاعدگی، مزاج سرد :کلمات کلیدی
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  مقدمه

یکی از مسائل روان تنی که با عملکرد تولید مثل در 

ارتباط است و با اختلالات خلقی و عاطفی نظیر 

عصبانیت، اضطراب و تحریک پذیری ارتباط دارد، 

سندرم پیش از . (1)سندرم پیش از قاعدگی است 

قاعدگی در واقع تجربه برخی علائم جسمی و روانی 

است که در روزهای پایانی چرخه قاعدگی به صورت 

دوره ای و راجعه احساس می شود و از نظر تعداد و 

شدت علائم می تواند متفاوت باشند که در تعدادی از 

زنان جوان بسیار ناتوان کننده است و با عملکرد شغلی، 

. (2)ماعی و روابط خانوادگی آن ها تداخل می یابد اجت

روز قبل از خونریزی ماهیانه شروع شده  5-12سندرم 

پس از خونریزی تداوم ( روز 4حداکثر )روز  2و به مدت 

 . (1)دارد 

بخش اعظم مطالعاتی که در این زمینه صورت گرفته 

در زنان در دامنه % 25-45است بر میزان شیوع حدود 

سال به سندرم پیش از قاعدگی دلالت  25-35سنی 

 .(4، 3)دارند 

علامت به سندرم  155در مطالعات مختلف بیش از 

علائم . (1)پیش از قاعدگی نسبت داده شده است 

سندرم پیش از قاعدگی به دو دسته روانی و جسمانی 

اکثر زنان در دوره . (5-3، 1)یم بندی می شوند تقس

قبل از قاعدگی حداقل یکی از علائم این سندرم را 

نی می توان به از جمله علائم روا. تجربه می کنند

اضطراب، تحریک پذیری، افسردگی، از دست دادن 

کنترل، بی خوابی یا پرخوابی، عصبانیت، پرخاشگری، 

تمایل به خودکشی، زود رنجی، بی قراری، گیجی، گریز 

توان به از اجتماع و از جمله علائم جسمی می

ها، ادم انتهاها، سردرد، حساسیت و تورم پستان

ی، درد مفاصل، نفخ شکم، خستگی، جوش های پوست

 .(7-3)تغییرات در اشتها اشاره کرد 

افراد مبتلا به سندرم پیش از قاعدگی نیازمند مراقبت 

صرف هزینه های درمانی بالاتر  و های سرپایی بیشتر

از میزان غیبت کاری  ،بهداشتی درمانی دلایلو به بوده 

در روزهای پیش از قاعدگی . (1، 9)بالاتری برخوردارند 

اقدام به خودکشی افزایش می انجام اعمال جنایی و 

سندرم پیش از قاعدگی نه تنها بر خود فرد، بلکه . یابد

بر خانواده وی نیز تأثیر دارد و باعث ایجاد تغییراتی در 

رفتار زنان می شود، این آثار شامل ناسازگاری با همسر 

در این بین . (15، 5)و بدرفتاری با فرزندان می باشد 

زنان به درمان طبی نیازمند خواهند % 35-45حدود 

دچار اختلالات شدید این سندرم می شوند % 5د و بو

(11). 

هرچند علت واقعی سندرم پیش از قاعدگی تقریباً 

، ولی پژوهشگران علل (13، 12)ناشناخته است 

متفاوتی را به عنوان عوامل مستعد کننده این سندرم 

از جمله این موارد می توان به سن، . ذکر کرده اند

مصرف سیگار، الکل و کافئین، الگوهای غذایی، مصرف 

، عادات ورزشی، بارداری ضدقرص های خوراکی 

تاریخچه قاعدگی و تولید مثل، سابقه آزار جنسی، 

سابقه ابتلاء به سندرم پیش از قاعدگی، وضعیت تأهل، 

شغل، تاریخچه بارداری، ژنتیک، سطح تحصیلات، 

عوامل اجتماعی و فرهنگی و وجود فشارهای روانی 

فی از جمله عدم تئوری های مختل. (15)اشاره کرد 

تعادل هورمونی، اختلالات اندوکرینی، علل روانشناختی، 

کاهش آندورفین ها، کمبود اسیدهای چرب ضروری، 

اختلال اسید باز، عدم تعادل پروستاگلاندین ها، کمبود 

ویتامین های ضروری و مواد معدنی، ژنتیک و روش 

، 5)زندگی به عنوان علل این سندرم شناخته شده اند 

1 ،15). 

رم ناشناخته است، از آنجایی که پاتوفیزیولوژی این سند

در حال . درمان های پیشنهادی نیز متفاوت هستند

حاضر هیچ درمان قطعی برای سندرم پیش از قاعدگی 

شناخته نشده است و درمان آن به صورت علامتی می 

از درمان های توصیه شده به منظور کاهش . (14)باشد 

علائم سندرم پیش از قاعدگی می توان به درمان های 

، اسپیرونولاکتون، GnRhآنالوگ های : دارویی شامل

دانازول، ضد دردها، داروهای ضد افسردگی، 

پروژسترون، استفاده از مکمل های ویتامینی و معدنی، 

، درمان (گل مغربی، سنبل الطیب)وهای گیاهی دار

و درمان های غیر ( برداشتن تخمدان ها)جراحی 

دارویی از جمله ورزش، یوگا، ماساژ، نور، تعدیل رژیم 

و اصلاح سبک ( حذف دخانیات و کافئین)غذایی 

 .(15-13)زندگی اشاره کرد 
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بیان می کند که ویژگی های فردی ( 2555)کریستین 

یکی از عوامل تأثیرگذار بر شدت علائم سندرم پیش از 

قاعدگی است؛ به طوری که افراد عصبی و تحریک پذیر 

علائم را با شدت بیشتری نسبت به دیگران تجربه می 

  .(15)کنند 

طب سنتی ایران از روش های مکمل پزشکی مورد 

استفاده در ایران و بسیاری از مناطق دیگر جهان نظیر 

اثربخشی . یونان، هندوستان و کشورهای عربی است

روش های این طب در کنار عوارض جانبی کم آن به 

هدف اصلی طب مکمل، . (17)تجربه ثابت شده است 

مزاج در . (19)پیشگیری از بیماری به جای درمان است 

لغت به معنای در هم آمیختن است و در طب سنتی 

ایران به مفهوم کیفیت یکسان و جدیدی است که در 

نتیجه آمیختن ارکان با یکدیگر، فعل و انفعال آن ها در 

اعمال بدنی و . (11)مرکب به وجود می آید  یک جسم

روانی هر فرد برای مقصد معینی که زندگی می باشد، 

تنظیم شده است و دارای ساختمان و دستگاه 

ارای امتیازاتی نیز هست که به طور نوروهورمورال و د

ژنتیک به او به ارث می رسد و واکنش او را در مقابل 

مزاج )کند عوامل محیطی بیرونی و درونی تنظیم می

، این مشخصات را در اصطلاح طب قدیم مزاج (مولودی

مزاج در طب سنتی ایران مفهومی کلیدی . (25)گویند 

در سلامتی، بیماری و نقطه عطف فیزیوپاتولوژی 

مزاج نتیجه تأثیر کیفیت . (22، 21)بیماری هاست 

های عناصر چهارگانه یعنی گرمی، سردی، خشکی و 

نظریه اخلاطی بر این باور است . (24، 23)تری است 

ای زرد و که بدن انسان از چهار عنصر خون، بلغم، صفر

این چهار خلط اصلی به ترتیب . سودا تشکیل شده است

 .(25)با قلب، مغز، کبد و طحال ارتباط دارد 

در وضعیت طبیعی اخلاط اربعه در بدن هر شخص 

سالم باید در حالت تعادل باشند تا زندگی و ادامه 

ل بودن این اخلاط موجب متعاد. حیات میسر گردد

هماهنگی اندام ها و دستگاه های مختلف بدن می شود 

از این رو عدم تعادل مزاج . که پیامد آن سلامتی است

به عنوان یکی از دلایل مهم بروز بیماری های مختلف 

بر اساس . (25)جسمانی در نظر گرفته شده است 

نظریه طب سنتی، توازن این چهار خلط، مزاج یک 

 ازغلبه هر یک و  (25، 25)شخص را تعیین می کند 

ت یاخصوصه کنندتعیین ند اتوط می خلاا بر سایرها  آن

  (.27)فرد باشد عاطفی و نی ، روامانیـجس
نوع مزاج در نظر گرفته می شود  1طب سنتی ایران در 

، (مزاج های مفرد)تند از سرد، گرم، تر، خشک  که عبار

مزاج )سرد و تر، سرد و خشک، گرم و تر، گرم و خشک 

انسان معتدل حقیقی به طور . و معتدل( های مرکب

مطلق وجود ندارد و هرکس گرفتار غلبه کم و بیش 

، از میان عوامل ذکر (29)یکی از این مزاج ها است 

شده که در تعیین مزاج نقش دارند، طبیعت های اولیه 

که شامل صفات سردی و گرمی می شوند، بیش از 

طبیعت های ثانویه مورد توجه بوده و امروزه نیز بیشتر 

از این زاویه می توان تمام . ر می گیرندمورد استفاده قرا

شامل مزاج های )افراد را به طور کلی در دو دسته سرد 

شامل )و گرم مزاج ( سرد، سرد و تر و سرد و خشک

قرار داد ( مزاج های گرم، گرم و تر و گرم و خشک

(17) . 

از نظر ابن سینا، بدن افراد گرم مزاج در هوای سرد به 

 راحتی با عوامل فیزیکی و فیزیولوژیک گرم می شود،

. اما خنک شدن بدن آن ها در هوای گرم راحت نیست

این افراد کم خواب بوده و عمدتاً فعال و پر جنب و 

جوش، آشفته، زود فهم، خوش بین، امیدوار و چالاک 

. این افراد از محیط خود حداقل تأثیرپذیری را دارند. اند

در مقابل، بدن افرادی که دچار غلبه سردی مزاج 

به راحتی با عوامل فیزیکی و هستند در هوای سرد 

فیزیولوژیک گرم نمی شود و سرما تا حد زیادی در بدن 

خواب این افرد زیاد بوده و . این افراد باقی می ماند

. عمدتاً افرادی آرام، تودار و در عین حال کند هستند

ها معمولاً کمتر تشنه می شوند و از لحاظ گوارشی  آن

 (.23)کم هضم هستند 

ایران بسیاری از دستورات حفظ سلامتی در طب سنتی 

ها متفاوت است و  و درمان بیماران بر اساس مزاج آن

چه بسا در یک بیماری واحد بر اساس نوع مزاج افراد 

با توجه به . (17)دستورات درمانی متفاوت ارائه شود 

اینکه درمان های مختلفی برای کاهش علائم سندرم 

شده است و هر کدام از این  پیش از قاعدگی ذکر

طالعات مختلف اثرات متفاوتی بر روی ها در م درمان
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افراد داشته است، می توان گفت احتمالاً فاکتور مزاج به 

عنوان یکی از عوامل تأثیرگذار بر روی نوع علائم و 

شدت آن در افراد به عنوان یک فاکتور مهم مورد تأکید 

در متون طب سنتی در مطالعات، مورد توجه محققین 

ه حاضر با هدف تعیین مطالعقرار نگرفته است، لذا 

ارتباط مزاج گرم و سرد بر سندرم پیش از قاعدگی 

 .انجام شد
 

 روش کار
یک مطالعه همبستگی با دو گروه گرم و  مطالعه حاضر

نفر از  55بر روی  1313-14سرد مزاج بود که در سال 

دانشجویان ساکن خوابگاه های دانشگاه علوم پزشکی 

. مشهد مبتلا به سندرم پیش از قاعدگی انجام شد

دانشجو و ساکن : ورود به مطالعه شامل معیارهای

 25-45 نبی سنداشتن خوابگاه، داشتن رضایت کتبی، 

روزه با مدت خونریزی  21-35سال، سیکل های منظم 

عدم روز، دارای سندرم پیش از قاعدگی،  15-3

قلبی، کلیوی، تنفسی، )بیماری مزمن  ن، نداشتیباردار

دیابت، فشارخون، آسم، سردرد، میگرن، تیروئید، کم 

، عدم داشتن مزاج معتدل، عدم (خونی، اعصاب و روان

ضد فشارخون، ضد افسردگی، )رو استفاده مستمر از دا

، (آنتی هیستامین، آنتی کولینرژیک، داروهای هورمونی

ماه اخیر، عدم  3عدم وقوع حادثه استرس و ناگوار طی 

استفاده از روش های طب سنتی برای کاهش علائم 

و معیارهای ( طب سوزنی، فشاری و داروهای گیاهی)

عدم رضایت از ادامه : خروج ضمن مطالعه شامل

چرخه  نژوهش، بارداری حین پژوهش، خارج شدپ

ماه، عدم تکمیل  2سیکل قاعدگی از نظم طبیعی طی 

حادثه  و (روز منقطع 5روز متوالی و  3)پرسش نامه 

داد شرکت تع. ناگوار و استرس زا حین مطالعه بود

کنندگان توسط مشاور آمار طی مطالعه پایلوت انجام 

مطالعه پایلوت طی . به دست آمدنفر  25شده بر روی 

گروه مداخله در نفر  15)نفر  25انجام شده بر روی 

در نفر  15نفر مزاج سرد و  5نفر مزاج گرم و  5شامل 

( نفر مزاج سرد 5نفر مزاج گرم و  5گروه کنترل شامل 

 اثر ورزش بر روی علائم جسمی مورد بررسی قرار گرفت

و میانگین و انحراف معیار علائم در مزاج گرم گروه 

و مزاج گرم گروه کنترل  5/15±35/3داخله م

و  2/15±35/5، مزاج سرد گروه مداخله 93/5±93/5

در انتهای مطالعه  33/5±93/5مزاج سرد گروه کنترل 

حجم . پایلوت نسبت به ابتدای مطالعه به دست آمد

نمونه با استفاده از فرمول تعیین حجم نمونه در دو 

عدد  β=2/5و  α=55/5گروه مستقل با در نظر گرفتن 

کوچکی به دست آمد، ولی به جهت افزایش دقت و 

نفر در  35کاهش میزان خطاها حجم نمونه در هر گروه 

 . نظر گرفته شد

ابزارهای مورد استفاده شامل پرسش نامه مشخصات کلی 

که بود شرکت کنندگان و مشخصات فردی و مامایی 

پرسشنامه با توجه به اهداف تحقیق و مطالعه جدیدترین 

 11پرسشنامه شامل . منابع و مقالات مرتبط تهیه شد

 15سؤال مربوط به مشخصات فردی،  5که بود سؤال 

سؤال  3سؤال مربوط به مشخصات مامایی و قاعدگی و 

جهت تعیین روایی . مربوط به رژیم غذایی روزانه بود

حدهای پژوهش و مشخصات فردی پرسشنامه انتخاب وا

 . و مامایی از روش اعتبار محتوا استفاده شد

از آنجایی که در مطالعه حاضر سؤالات پرسشنامه چک 

لیست انتخاب واحد پژوهش و مشخصات کلی و 

مشخصات مامایی و فردی عینی بوده و به کرات در 

مطالعات متعدد تعیین پایایی شده، لذا نیاز به بررسی 

پرسش نامه استاندارد تعیین  .دد نداشتپایایی مج

علامت از  11موقت سندرم پیش از قاعدگی شامل 

 کنندگان شرکتعلائم سندرم پیش از قاعدگی بود و 

 نامه پرسش علامت 11 از علامت 5 داشتن صورت در

 علامت 5 از یکی اینکه شرط به) شدند می مطالعه وارد

 می نامه پرسش در موجود اول علامت 4 از شده گزارش

توسط  1312روایی این پرسشنامه در سال (. بود

پایایی این . (1) شده استو همکاران تأیید  جعفرنژاد

ضریب  باروش آزمون مجدد  با استفاده ازپرسشنامه 

پرسش . محاسبه شد 71/5براون  -رمنهمبستگی اسپی

سؤالات دارای . سؤال است 21نامه افسردگی بک شامل 

ترین  عبارت است که فرد نزدیک 5دارای  برخیچهار و 

، هر عبارت به حالات احساسی خود را انتخاب می کند

 4و  3، 2، 1  به صورت صفر، عبارت دارای نمره گذاری

نمرات به دست آمده از هر عبارت جمع زده . می باشد
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و نمره کل به دست آمده به صورت زیر تفسیر  شود می

افسردگی مرزی،  15-14بدون افسردگی،  5-1: شود  می

افسردگی متوسط،  21-35افسردگی خفیف،  25-15

افسردگی بسیار  41-53افسردگی شدید،  45-35

وارد مطالعه  45 افراد با نمره افسردگی زیر ؛ کهشدید

. و بالاتر وارد مطالعه نشدند 45شده و افراد دارای نمره 

پرسش نامه ثبت روزانه علائم سندرم پیش از قاعدگی 

علامت از شایع ترین علائم جسمی و روانی  22شامل 

کدام از آیتم  که هر سندرم پیش از قاعدگی می باشد

متی علا)هیچ  -5)د وش ها از صفر تا سه نمره گذاری می

قابل توجه ولی بدون ایجاد )خفیف  -1، (وجود ندارد

 -3، (های معمول تداخل با فعالیت)متوسط  -2، (مشکل

های  قابل قبول، ناتوان از انجام فعالیت غیر)شدید 

روایی این پرسشنامه توسط جعفرنژاد  .((معمول زندگی

پایایی  .(1)به تأیید رسید  1312و همکاران در سال 

از روش همسانی درونی آلفای با استفاده این پرسشنامه 

پرسش . محاسبه شد 77/5کرونباخ با ضریب پایایی 

از  ،عبارت عینی است 9نامه تعیین نوع مزاج که شامل 

 بیشتر یا مساوینمره . ی شودیک تا سه نمره گذاری م

به عنوان  14یا مساوی مزاج گرم و کمتر به عنوان  11

روایی این پرسشنامه . در نظر گرفته می شودمزاج سرد 

شده توسط مجاهدی و همکاران تأیید  1312در سال 

از روش با استفاده پایایی این پرسشنامه . (21) است

براون  -آزمون مجدد با ضریب همبستگی اسپیرمن

 سؤالات این پرسش نامه توسط. محاسبه شد 92/5

شرکت کنندگان تکمیل شد و توسط مشاور طب سنتی 

 .مورد بررسی قرار گرفت

روش گردآوری داده ها به این صورت بود که پژوهشگر 

مراجعه  علوم پزشکی مشهد های دانشگاه به خوابگاه

کرده و پس از جلب رضایت دانشجویان، پرسش نامه 

مشخصات کلی واحدهای پژوهش و مشخصات فردی و 

و پس از  کردنفر از آنان توزیع  125در بین را مامایی 

ها و بررسی نتایج، در صورتی که  تکمیل پرسش نامه

داشتند، در طی یک  افراد معیار ورود به پژوهش را

هفته پس از خونریزی قاعدگی پرسش نامه های 

افسردگی بک، تعیین موقت سندرم پیش از قاعدگی و 

 شرکت از نفر 75 تعداد. کردند تعیین مزاج را تکمیل می

: شرایط زیر وارد مطالعه شدند با در مطالعه کنندگان

 افسردکی پرسشنامه در 45 زیر افسردگی نمره( الف

 تعیین نامه پرسش علامت 11 از علامت 5( ب بک،

 طبق سرد و گرم مزاج افراد دارای( ج و سندرم موقت

نفر به تعداد مساوی  35که  مزاج، تعیین نامه پرسش

 .دو گروه مزاج گرم و سرد حضور داشتندیک از در هر 

 3گرم و مزاج نفر از گروه  2)نفر  5در انتهای مطالعه 

دلیل عدم تکمیل پرسش نامه به ( نفر از گروه سرد مزاج

 تمام افراد وارد شده به مطالعه سپس. ها حذف شدند

ماه متوالی پرسش نامه ثبت روزانه علائم  2به مدت 

 2در پایان . سندرم پیش از قاعدگی را تکمیل کردند

سندرم پیش از  ماه، افراد دارای شدت متوسط و شدید

در . مورد بررسی قرار گرفتند%( 35-51نمره ) قاعدگی

ابتدای مطالعه به افراد شرکت کننده اطمینان داده شد 

در هر مرحله از مطالعه در صورت عدم تمایل به ادامه 

با پرکردن . همکاری می توانند از مطالعه خارج شوند

پرسش نامه افسردگی بک و ثبت روزانه علائم، افراد 

دارای افسردگی شدید و یا شدت بسیار شدید سندرم 

ی، جهت مراجعه به مسئولین زیربط به پیش از قاعدگ

اطلاعات پس . منظور بررسی های بیشتر معرفی شدند

 SPSS آماری نرم افزار گردآوری با استفاده ازاز 

و آزمون های آماری توصیفی کای دو، من ( 22نسخه )

بررسی همگنی دو گروه مزاج  جهتویتنی، تی تست 

مقایسه بین  جهتگرم و سرد و آزمون من ویتنی 

گروهی مزاج گرم و سرد مورد تجزیه و تحلیل قرار 

معنادار در نظر گرفته  55/5کمتر از  pمیزان  .گرفتند

 .شد
 

 يافته ها
دو گروه گرم و سرد مزاج  ،آزمون های آماری بر اساس

از نظر سن، تأهل، سابقه تدابیر درمانی، نوع تدابیر 

درمانی، اثرگذاری تدابیر درمانی، مدت خونریزی، 

عادت ماهانه، شدت درد دیسمنوره، رژیم غذایی،  فواصل

سن منارک و سابقه سندرم در بستگان درجه اول 

 ها داده تحلیل و تجزیه در. دهمگن بودن( مادر، خواهر)

 پیش سندرم سرد و علائم و گرم مزاج ارتباط بررسی به

 .شد پرداخته قاعدگی از
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 دو گروه ،از بین علائم جسمی سندرم پیش از قاعدگی

، سرگیجه (p=551/5)نفخ  از نظر مزاج گرم و سرد

(5551/5=p) گرگرفتگی ،(551/5=p)اسهال -، تهوع- 

تفاوت ( p=53/5)و افزایش اشتها ( p=54/5)یبوست 

با توجه به میانگین ها می توان گفت . داشتندمعناداری 

در افراد دارای مزاج سرد نسبت به افراد دارای مزاج 

 سرد)نفخ  ،ش از قاعدگیگرم مبتلا به سندرم پی

 -اسهال -، تهوع(22/5±77/5 و گرم 15/2±43/1

 و (45/1±45/1و گرم  15/2±52/1 سرد)یبوست 

( 59/1±33/1 و گرم 33/2±33/1 سرد)افزایش اشتها 

و در افراد دارای مزاج گرم نسبت به مزاج  بودبیشتر 

( 74/2±55/5 و گرم 95/5±47/1 سرد)سرگیجه  ،سرد

( 49/2±11/5 و گرم 2/1±31/1 سرد)و گرگرفتگی 

 .(1جدول ) بودبیشتر 
 

 

 توزيع میانگین واحدهای پژوهش بر اساس علائم جسمانی در دو گروه گرم و سرد  -1 جدول
 

 مزاج

 علائم جسمانی
 *سطح معنی داری مزاج گرم مزاج سرد حداکثر نمره حداقل نمره

 55/5 57/1±37/1 23/2±91/3 3 5 آکنه

 551/5 22/5±77/5 43/1±15/2 3 5 نفخ

 13/5 59/2±57/5 53/2±13/1 3 5 حساسیت پستان ها

 551/5 74/2±55/5 95/5±47/1 3 5 سرگیجه

 55/5 95/1±35/1 15/1±9/5 3 5 خستگی

 37/5 95/1±37/1 5/1±27/1 3 5 سردرد

 551/5 49/2±11/5 2/1±31/1 3 5 گرگرفتگی

 54/5 45/1±45/1 15/2±52/1 3 5 اسهال، یبوستتهوع، 

 21/5 29/2±54/1 95/1±34/1 3 5 تپش قلب

 4/5 9/1±34/1 13/1±29/1 3 5 ورم

 53/5 59/1±39/1 33/2±33/1 3 5 افزایش اشتها

 من ویتنیآزمون *        
 

بین افراد  از بین علائم روانی سندرم پیش از قاعدگی در

دارای مزاج گرم و سرد مبتلا به سندرم پیش از 

، تحریک پذیری (p=551/5)قاعدگی، فراموشی 

(54/5=p) بیش از حد حساس شدن ،(51/5=p ) و

. داشتتفاوت معنی داری ( p=53/5)تمایل به تنهایی 

با توجه به میانگین ها می توان گفت در افراد دارای 

ی مزاج گرم مبتلا به مزاج سرد به نسبت افراد دارا

و  2/2±51/5 سرد)سندرم پیش از قاعدگی، فراموشی 

 45/1±17/5سرد )، تحریک پذیری (14/1±11/1 گرم

 سرد)و تمایل به تنهایی ( 27/1±17/5 و گرم

و در افراد  بودبیشتر ( 5/5±5/5 و گرم 75/5±33/5

دارای مزاج گرم نسبت به افراد دارای مزاج سرد، بیش 

( 5/1±1/1 و گرم 1/1±1/1 سرد)ن از حد حساس شد

 .(2 جدول) بودبیشتر 
 

 توزيع میانگین واحدهای پژوهش بر اساس علائم روانی در دو گروه گرم و سرد -2 جدول
 

 مزاج

 علائم روانی
 *سطح معنی داری مزاج گرم مزاج سرد حداکثر نمره حداقل نمره

طغیان خشم و تمایلات 

 خشونت آمیز
5 3 2/1±1/1 11/1±11/5 5/5 

 1/5 95/5±15/1 25/1±4/1 3 5 نگرانی، تنش، عصبی بودن

 5/5 25/1±2/1 1/1±1/1 3 5 گیجی و تمرکز ضعیف

 5/5 5/1±11/1 45/1±1/1 3 5 به آسانی گریه کردن

 3/5 37/1±21/1 1/1±1/1 3 5 افسردگی

اشتیاق به مواد غذایی 

 (شوری، شیرینی)خاص 
5 3 2/1±2/1 27/1±11/1 7/5 
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 551/5 14/1±11/1 2/2±51/5 3 5 فراموشی

 54/5 99/5±27/1 45/1±17/5 3 5 تحریک پذیری

 9/5 59/1±24/1 53/1±21/1 3 5 نوسانات خلق

 51/5 5/1±1/1 1/1±1/1 3 5 بیش از حد حساس شدن

 53/5 55/5±55/5 33/5±75/5 3 5 تمایل به تنها بودن

 من ویتنیآزمون  *     
 

 بحث

نتایج این مطالعه از بین علائم جسمی و روانی بر اساس 

نفخ،  ،افراد دارای مزاج سرد ، درسندرم پیش از قاعدگی

یبوست، افزایش اشتها، فراموشی، تحریک -اسهال-تهوع

 ،پذیری، تمایل به تنهایی و در افراد دارای مزاج گرم

بیش از حد حساس شدن  و سرگیجه و گرگرفتگی

با توجه به اینکه مطالعه مشابه . بیشتر بروز می کند

مطالعه حاضر در خارج و داخل کشور یافت نشد، طبق 

و ملاکاظمی می توان چنین بررسی های ابن سینا 

مقاله ملاکاظمی مبنی بر  بر اساستوصیف کرد که 

، (1312( )مزاج شناسی)نقش طب در تعالی اخلاق 

پرخاشگری، آشفتگی، افراد گرم مزاج دارای علائم 

تندخویی، گرم شدن بدن و احساس گرگرفتگی هستند 

ثیرپذیری زیاد از أکم هضمی، تدارای و افراد سرد مزاج 

یا کسی، ناامیدی و دارای استعداد افسردگی  هرچیز

که گرگرفتگی در مزاج گرم و کم هضمی  (29)هستند 

ثیرپذیری زیاد از هر چیزی در مزاج سرد موافق أو ت

اد سرد همچنین ابن سینا نیز افر. بود مطالعهنتایج این 

مزاج را با علائمی مانند توداری، آرامی، کم هضمی و 

ثیرپذیری از أافراد گرم مزاج را با آشفتگی، حداقل ت

 (25)محیط و آشفتگی و گرمی بدن توصیف می کند 

که علامت گرگرفتگی در افراد دارای مزاج گرم و کم 

با نتایج مطالعه حاضر هضمی در افراد دارای مزاج سرد 

 .همخوانی داشت

از نقاط قوت این مطالعه می توان به بررسی تفکیکی 

رم پیش از قاعدگی در دو مزاج گرم و سرد علائم سند

از محدودیت های این پژوهش انجام بر روی  .اشاره کرد

به همین دلیل توصیه می شود . دو مزاج گرم و سرد بود

نوع مزاج گرم و تر، گرم و  4مطالعات بعدی بر روی 

هم چنین . خشک، سرد و تر، سرد و خشک انجام شود

ئم هر نوع مزاج با می توان گفت با تطابق سازی علا

علائم سندرم پیش از قاعدگی در ابتدای مطالعه و 

داشتن پرسش نامه همسان با هر دو علائم سندرم و 

این . یافتنتایج دقیق تری دست به نوع مزاج می توان 

مطالعه به دلیل عدم یافتن مطالعه مشابه از این نظر که 

ان بتواند یک مطالعه مقدماتی در زمینه بیماری های زن

 . حائز اهمیت است ،و طب سنتی باشد

با توجه به اینکه معیارهای ورود به مطالعه افراد دارای 

، ندمزاج گرم و سرد دارای سلامت روانی و جسمی بود

توان نتایج را به تمام افراد دارای سندرم پیش از  می

 .قاعدگی با معیارهای ورود به طرح تعمیم داد
 

 نتیجه گیری
یک عامل مؤثر در بروز و شدت علائم  ،مزاج گرم و سرد

سندرم پیش از قاعدگی است و با در نظر گرفتن اینکه 

گذار بر روی علائم سندرم تأثیرنوع مزاج یک عامل 

می توان برای کاهش علائم،  ،پیش از قاعدگی می باشد

تدابیر درمانی متناسب با نوع مزاج هر فرد را مدنظر قرار 

 . داد
 

 تشكر و قدردانی
از پایان نامه دانشجویی مقطع  منتجاین مقاله 

ین دب. می باشد 131232 کارشناسی ارشد مامایی با کد

پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی محترم وسیله از معاونت 

مشهد به دلیل تأمین اعتبار این تحقیق، مسئولین 

محترم خوابگاه دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی و 

رح با ما همکاری تمامی دانشجویانی که در این ط

 .شودصمیمانه تشکر و قدردانی می  ،نمودند
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