
 

                           پژوهش درپزشكي (مجله پژوهشي دانشكده پزشكي)             

                   دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي      

  161 تا 157صفحات ، 1393 پاييز، 3ه ، شمار38 دوره            

  

  اثربخشي آرميدگي عضلاني بر كاهش علايم سندرم پيش از قاعدگي

 *2، سميه زالي پور1خدامراد مومني

 
  كرمانشاه دانشگاه رازيدانشكده علوم اجتماعي، گروه روانشناسي،  1
  كرمانشاه دانشگاه رازي ،كارشناسي ارشد روانشناسيدانشجوي  2

  چكيده
تواند منجر به كاهش كارايي تحصيلي، شغلي و اختلال ترين مشكلات زنان است كه ميسندرم پيش از قاعدگي يكي از شايع :و هدفسابقه 

رسد. در پژوهش حاضر به بررسي در روابط بين فردي شود. بنابر اين استفاده از برخي مداخلات جهت رفع اين مشكل ضروري به نظر مي
 . ر كاهش علايم سندرم پيش از قاعدگي پرداخته شداثربخشي آرميدگي عضلاني ب

يكي  92- 91آزمون صورت گرفت. بدين منظور در سال آزمون و پسداشتن گروه شاهد و بررسي پيشبا كارآزمايي باليني اين  :بررسي روش
مه سنجش علايم سندرم پيش از اي انتخاب شد و پرسشناصورت تصادفي خوشهه روزي استان كرمانشاه بهاي دخترانه شبانهاز دبيرستان

صورت ه نفر ب 30ها جمع آوري شد و از ميان مبتلايان قاعدگي در ميان دانش آموزان پخش گرديد. پس از دو سيكل متوالي پرسشنامه
عضلاني را جلسه آرميدگي  8تصادفي ساده انتخاب گرديد و به صورت تصادفي در دو گروه آزمايشي و گواه جايگزين شدند. گروه آزمايش طي 

ماه آموزش ديد و هر روز به طور مداوم  همراه با دي وي دي آموزش آرميدگي عضلاني به تمرين پرداخت و سپس از هر دو گروه  1در طول 
  .پس آزمون به عمل آمد

)، 21/69±84/5و  66/69±34/5ميانگين علايم سندرم پيش از قاعدگي پيش از مداخله در گروه شاهد و آزمايش به ترتيب ( :هايافته
 ). گروه آرميدگي عضلاني در پسp>001/0(بود ) 29/62±03/6و  07/69±36/5و پس از مداخله در گروه شاهد و آزمايش به ترتيب (

  .داري در ميانگين علايم سندرم پيش از قاعدگي كاهش نشان داديآزمون، به طور معن
شود. تحقيقات بيشتر را در اين زمينه ندرم پيش از قاعدگي ميرسد كه آرميدگي عضلاني موجب كاهش سبه نظر مي :گيرينتيجه

  . كنيمتوصيه مي

   .قاعدگي، درمان مكمل از پيش سندرم، آرميدگي عضلاني واژگان كليدي:

  

  1مقدمه
ــدگي   ــيش از قاع ــندرم پ   )premenstrual syndrome :PMS(س

شامل تغييرات فيزيكي، شناختي، خلقي و رفتاري اسـت كـه بـه    
). 1- 4(دهـد  دوره اي در فاز لوتئال سيكل قاعدگي رخ ميصورت 

اين علايم با شروع خونريزي قاعدگي و يا پس از آن به تـدريج از  
سـندرم   ).5،6( شودرود و يك دوره بدون علامت آغاز ميبين مي

                                                 
   سميه زالي پور رازي،دانشگاه ، كرمانشاه: سنده مسئولنويآدرس 

)e-mail: sz15649@gmail.com(    
  5/7/1393: تاريخ دريافت مقاله
  10/10/1393 :تاريخ پذيرش مقاله

پيش از قاعدگي به عنوان يك مفهوم تشخيصي وسيع، نخسـتين  
به صورت وجود علايم  ن،و دالتو وسيله گرينبه 1953بار در سال 

عودكننده در طي مرحله پيش از قاعدگي يـا نخسـتين روزهـاي    
طور قاعدگي مطرح شد كه اين علايم در مرحله پس از قاعدگي به

اين سندرم يكي از بحـث برانگيزتـرين   ). 7( رونداز بين ميكامل 
سندرم پيش از قاعدگي يكي از ). 8( موضوعات درمورد زنان است

ختلالات سنين باروري است كه به درجات مختلف در ترين اشايع
در ). 9،10( شوددرصد از زنان در سنين باروري ديده مي 85- 90
شـان  درصد از مبتلايان، اين علايم بـا عملكـرد روزانـه    40تا  20

 اگر چه سندرم پيش از قاعدگي عارضـه ). 11( تداخل شديد دارد
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ژه آن بـه ايـن   اي جدي است، ولي تاكنون متناسب با اهميت وي ـ
روز قبـل از قاعـدگي    10تـا   7). 12( موضوع پرداخته نشده است

اكثر زنان است. زنان مبـتلا در ايـن    هايي برايدوره بروز ناراحتي
    دوره بيشــتر از ديگــر مواقــع از حضــور در محــل كــار خــودداري 

كنند و نيازمند بستري شـدن در بيمارسـتان هسـتند، گـاهي     مي
كنند و حتي اقـدام  هاي رواني پيدا مييشوند و ناراحتمصدوم مي

نمايند. اين افراد در اين روزها به طـور ميـانگين   كشي ميبه خود
يابـد. زنـان و دختـران    در صد از نمره عملكردشان كاهش مي 10
توانند با كنترل كردن نشانه هاي سندرم پـيش از قاعـدگي از   مي

و كـارايي   ها در زندگي خود جلوگيري كننـد بروز بسياري از زيان
علــت ســندرم پــيش از قاعــدگي ). 13( خــود را افــزايش دهنــد

 ).14،15( ناشناخته باقي مانده و مولتي فاكتوريال بيان شده است
عوامل متعددي مثل نوسانات هورموني اسـتروژن و پروژسـترون،   

سـنتز   هـاي اسـتروژن و  اختلالات نوراندوكريني و تنـوع گيرنـده  
طي نظير الكل و استرس پيشنهاد ها و عوامل محيپروستاگلاندين

ها اين اختلال را برآينـد اجتمـاع   برخي پژوهش ).16( شده است
در رابطه با سندرم پيش از قاعدگي هـيچ درمـان    ).17( دانندمي

وجـود نـدارد و    ،واحدي كه به طور جهاني پذيرفتـه شـده باشـد   
مداخلات درماني مختلف مانند تغيير سبك زندگي، آموزش هاي 

و شناختي رفتـاري، مـديريت اسـترس، ماسـاژ، بازتـاب      شناختي 
هـاي گيـاهي،   درماني و يوگا، آرميدگي عضـلاني، ورزش، درمـان  

 ).18( ها و دارودرمـاني وجـود دارد  رايحه درماني، مصرف ويتامين
كنيم و موارد مبتلا بـه  براي درمان ابتدا به شدت علايم توجه مي

تغيير سـبك زنـدگي،   هاي نوع خفيف تا متوسط را عموما با روش
غيردارويـي تخفيـف   هـاي  هاي مكمل و به طور كلي درماندرمان

مبتلايان به نـوع شـديد ايـن اخـتلال بيشـتر از       دهند، و برايمي
 شود.هاي دارويي استفاده ميدرمان

هاي نوعي يادگيري و يكي از روش )relaxation( آرميدگي عضلاني
طالعـات متعـددي   هاي جسمي استرس اسـت. م مقابله با واكنش

تاثيرگذاري اين روش را در درمان مشكلات جسمي و رواني نشان 
برند با اسـتفاده  زناني كه از اين سندرم رنج مي). 19- 23(اند داده

توانند وضع مزاجي سندرم خود را تسـكين  سازي مياز فنون آرام
هايمان را به اگر بتوانيم تنش يا كشيدگي ماهيچه ).24،25(دهند 

ميدگي عضلاني كاهش دهيم، خواهيم توانست استرس و كمك آر
هاي آزارنده سندرم پيش از قاعدگي است؛ تنش راكه يكي از نشانه

كنترل كنيم و با كنترل استرس، بسياري از مشكلات بهداشتي را 
چون در حال حاضـر شـواهد كـافي     ).26،27( برطرف مي سازيم

ش از قاعـدگي  درباره تاثير آرميدگي عضلاني بر روي سـندرم پـي  
اي در كرمانشـاه  باره تجربهطور تاكنون در اينوجود ندارد و همين

صورت نگرفته است، لذا به منظور تعيين تاثير آرميدگي عضـلاني  

آمـوز  بر سندرم پيش از قاعدگي، اين تحقيق روي دختران دانـش 
   . صورت گرفت 91- 92كرمانشاه در سال تحصيلي 

  
  مواد و روشها

 بـا بررسـي پـيش    تصادفي شده دارباليني شاهدكارآزمايي اين 
آزمون صورت گرفت. همچنـين ايـن تحقيـق بـه     آزمون و پس

صورت دوسوكور انجام شـد و آزمـونگر جـزو مجريـان تحقيـق      
آمـوز  نبود. جامعه مورد بررسـي شـامل كليـه دختـران دانـش     

هاي شهر كرمانشاه بوده كه مبتلا به سندرم پـيش از  دبيرستان
دبيرسـتاني بـه روش نمونـه گيـري تصـادفي      قاعدگي بودنـد.  

آمـوزان ايـن دبيرسـتان بـا ابـزار      اي انتخاب شد. دانـش خوشه
پرسشنامه ثبت شدت علايم سـندرم پـيش از قاعـدگي مـورد     
سنجش قرار گرفتند. اين ابزار توسط انديكات، نـي و هريسـون   

ميلادي و با هدف كمك به متخصصان بـاليني   2005در سال 
براي اختلال ملال پيش از  DSM-IVهاي  جهت ارزيابي ملاك

قاعدگي و سندرم پيش از قاعدگي و همچنين ارزيـابي شـدت   
 علايم در مراحل مختلف چرخه قاعـدگي، سـاخته شـده اسـت    

پس از تكميل پرسشنامه سنجش علايم روزانـه سـندرم    ).28(
نفر ازمبتلايان، به صورت تصـادفي   30پيش از قاعدگي، تعداد 

دند و به طور تصادفي در دو گروه آزمايشـي  ساده انتخاب گردي
هاي گـروه آزمايشـي آمـوزش    و گواه جاي گرفتند. به آزمودني

 1آرميدگي عضلاني داده شد و از آنها خواسته شـد بـه مـدت    
اي تمرين آرميـدگي عضـلاني   ماه، روزانه دو نوبت پانزده دقيقه

جكوبسن را، با استفاده از آموزشهاي آزمايشـگر و دي وي دي  
هـيچ مداخلـه اي دريافـت     شـاهد موزشي، انجام دهند. گروه آ

نكرد. معيار ورود داشتن ملاك هاي سندرم پيش از قاعدگي و 
سـكونت در خوابگـاه مــورد نظـر، و معيــار خـروج، اســتفاده از     

- زمان و  ابتلا به بيماريهاي دارويي و روان شناختي همدرمان

يشي بـا يـك   هاي رواني و جسمي مزمن بود. اعضاي گروه آزما
نفر تقليل يافت. لازم به ذكر است كـه مـوازين    14نفر افت به 

اخلاقي در اين پژوهش مراعـات شـده و اطلاعـات مربـوط بـه      
بيماران، محرمانه تلقي گرديده است و پس از اتمام پژوهش به 

نيز مراحل انجام آرميدگي عضلاني آموزش  شاهداعضاي گروه 
تيار آنان قرار گرفـت. بـا   داده شد و دي وي دي مربوطه در اخ

هـا بـراي اخـتلال مـلال پـيش از      توجه به اينكه يكي از ملاك
قاعدگي و سندرم پيش از قاعدگي، داشتن اين علايم به مـدت  

 2ها بايد بـه مـدت   ماه پي درپي مي باشد، بنابراين آزمودني 2
كردنـد. در  ماه متوالي به صورت روزانه اين فرم را تكميـل مـي  

ماده مجـزا   21لامت جسماني و روانشناختي در ع 11 ،اين فرم
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هاي اين فرم روي يك طيـف  مطرح شده است. هر يك از ماده
= خيلـي شـديد)   6اصـلا تـا    =1اي به صـورت ( درجه 6ليكرت 

گذاري اين پرسشنامه به شرح شود. طريقه نمرهدرجه بندي مي
 :باشدزير مي

هاي نمـره  كم يكي از ميانگينكنيم كه آيا دستبررسي مي -1
روز  6-10بندي علايم آزمودني در اواسط فاز فوليكـولار ( درجه

است، به ايـن معنـا كـه آيـا      3پس از شروع قاعدگي) بالاتر از 
شواهدي از اخـتلال فعلـي وجـود دارد؟ بعضـي از متخصصـان      

الــف) را بــراي بيمــاران چــاق، يــا  -8بــاليني افــزايش اشــتها (
ه دلايـل موجـه بـراي    الف) براي كساني ك -9مشكلات خواب (

آن دارند (مانند داشتن فرزند شيرخوار يا بيمار)، يا درد ناشـي  
ــال    ــراي مث ــماني (ب ــاي جس ــاز  -11از بيماريه     ج و د) را مج

شمارند، بايد بررسي شود كه آيا ايـن مسـاله در مـورد ايـن     مي
بيمار خاص مصداق دارد يا خير. اگر در اواسـط فـاز فوليكـولار    

(خفيف) باشند (و موجه نباشند) فرد داراي  3تر از علايم بزرگ
  .هاي لازم نيستملاك ملاك

آيا امتياز فرد در طـول هفتـه قبـل از قاعـدگي، بـه مـدت        -2
) 1هـاي  روز، براي يك گزينـه يـا بيشـتر كـه نشـانه      2حداقل 

 تحريـك  ) عصـبانيت/ 4) نوسان خلـق  3) اضطراب 2افسردگي 
رسـد؟ اگـر جـواب    مـي  4كنند حداقل به پذيري را ارزيابي مي

منفي است واجد ملاكهاي لازم نيست و اگر بله است به مرحله 
  .رويمبعد مي

آيا نمره فرد در طول هفته قبل از قاعدگي، به مدت حداقل  -3
د حداقل بـه   -11الف تا -1تا  از علايم  5روز، براي حداقل  2
رسد؟ اگر نه، علايم كافي براي ملاكها را نـدارد  (متوسط) مي 4
  .رويمگر بله، علايم كافي را دارد و به مرحله بعد ميو ا
آيا فرد در طول هفته پيش از قاعدگي، براي حداقل يكـي از   - 4
را دريافـت كـرده اسـت (ايـن      4گزينه اختلال، حداقل امتياز  3

باشـد)، كـار،   گزينه مختص اختلال ملال پـيش از قاعـدگي مـي   
فعاليتهــاي  هــا،مدرســه، خانــه و فعاليتهــاي روزمــره؛ ســرگرمي

هاي اختلال را نـدارد.  - اجتماعي؛ ارتباط با ديگران. اگر نه، ملاك
   .رويماگر بله، ملاكهاي اختلال را دارد و به مرحله بعد مي

گيـري روزانـه يكـي    آيا قضاوت باليني شما با ارزيابي اندازه -5
گيـري  هـاي انـدازه  رسد بيمار طي سيكلاست؟ (آيا به نظر مي

را براي سندرم پيش از قاعـدگي داشـته    DSM-IVشده ملاك 
باشد؟). اگر نه، دلايل را مشخص كنيـد و اگـر بلـه، يادداشـت     

هاي اخـتلال را  كنيد كدام يك از اولين يا دومين سيكل ملاك
  دارد. سيكل اول يا سيكل دوم.

) پايايي اين پرسشنامه را به روش 2005انديكات و همكاران ( 
محاســبه كــرده و آلفــاي  همســاني درونــي (آلفــاي كرونبــاخ)

، 96/0و  96/0لوتئال و فوليكـولار   كرونباخ نمره كلي در دو فاز
 ، در طـي دو سـيكل متـوالي بـه دسـت آمـد.      95/0و  93/0و 

) براي تعيـين روايـي ايـن فـرم از     2005انديكات و همكاران (
مقياس سازگاري اجتماعي، پرسشنامه كيفيت  رضـايت ولـذت   

دي افسـردگي هميلتـون اسـتفاده    از زندگي و مقياس درجه بن
كردند. همبستگي نمره كل اين پرسشنامه با نمره كل مقيـاس  

، با نمره كل مقياس هاي 38/0درجه بندي افسردگي هميلتون 
و با نمره كـل پرسشـنامه كيفيـت      -45/0سازگاري اجتماعي 

   ).28( گزارش دادند  -44/0رضايت و لذت از زندگي 
  

  هايافته
 يل كواريانس مبني بر همگني شيب پـيش هاي تحلپيش فرض

لذا بـراي بررسـي    ،ها بودآزمون و برابري واريانسآزمون با پس
ها از آزمون تحليل كوواريانس استفاده شدكه نتايج آن در داده

  نشان داده شده است.  1جدول 
  

  هاي كوواريانستحليل داده -1 جدول
مجموع  منبع

 مجذورات

درجه 
 آزادي

ميانگين 
 مجذورات

F P-
value

ضريب
Eta 

 58/284001/09/0 86/792  1 86/792پيش آزمون

72/0 001/0 92/68 83/219 1 83/219 گروه
    19/3 26 92/82 خطا

     29 126742 كل

  
ها در نمره كل علايم سندرم پيش براي بررسي برابري واريانس

ز آن از قاعدگي از آزمون لون استفاده شد كه  نتـايج حاصـل ا  
  نشان داده شده است. 2در جدول 

  
 آزمون لون - 2جدول 

F Df1 Df2 Sig 

665/0 1 27 422/0 

  
به دست آمده  fنشان داد كه  كوواريانسنتايج حاصل از تحليل 

جدول بزرگتر است. مقايسه ميانگين پـس   fبوده كه از  92/68
كـه آرميـدگي    دادهاي آزمايش و گواه نيـز نشـان   آزمون گروه
داري از علايم آزارنـده سـندرم پـيش از    طور معنيه عضلاني ب

كاهد. ميانگين علايم قبل از مداخله در گروه شاهد قاعدگي مي
ــب از   ــه ترتي ــون ب ــه  21/69 ±84/5و  66/69±34/5 و آزم ب

 در پـــس از مداخلـــه رســـيد 29/62±03/6 و 07/69 36/5±
  .)3(جدول 
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هاي آزمايش و راف استاندارد گروهمقايسه ميانگين و انح - 3جدول 
 گواه پس از مداخله

 بعداز مداخله قبل از مداخله 

 29/62±03/6 21/69 ±84/5گروه آرميدگي عضلاني

 07/69±36/5 66/69 ±34/5 گروه شاهد

  
  بحث

آموزاني كه آرميدگي نتايج اين تحقيق نشان داد كه دانش
سندرم پيش از كار بستند، ميزان كاهش علايم عضلاني را به

داري بيشتر از گروه شاهد بود. يقاعدگي در آنها به طور معن
به بررسي تاثير فنون آرامسازي بر  1379كمالي در سال 

قاعدگي دردناك اوليه در دختران دانشجوي علوم پزشكي 
كارگيري آرامسازي، ه ببا تبريز پرداخت و نتيجه گرفت كه 

ميزان مصرف  شدت علايم قاعدگي، طول مدت استراحت و
داروهاي مسكن در دوره هاي قاعدگي بعد از درمان، نسبت به 
دوره قبل از درمان و نيز نسبت به گروه شاهد، به طور قابل 

نتايج اين تحقيق همسو ). 26( اي كاهش يافته استملاحظه
 42) بود كه بر روي 1386با مطالعه لطفي كاشاني و همكاران (
هاي دانشگاه علامه وابگاهنفر دانشجوي دختر مستقر در خ

طباطبايي تهران كه مبتلا به سندرم پيش از قاعدگي بودند، 
انجام شد و نشان داد كه آموزش آرميدگي عضلاني بر كاهش 

. نتايج )27( علايم سندرم پيش از قاعدگي اثربخش است
) هم نشان داد كه روش 2011پژوهش ديوايودي و همكاران (
ابزار كمكي در كاهش استرس آرامش عضلاني به عنوان يك 

اي . مطالعه)29( موثر است ،ناشي از سندرم پيش از قاعدگي
كه نتايج آن مبني بر عدم تاثير آرميدگي عضلاني بر كاهش 

يافت نشد و يا لااقل در  علايم سندرم پيش از قاعدگي باشد
توان به اين دسترس قرار نگرفت. از نقاط ضعف اين تحقيق مي

آموزان، بر اساس شدت علايم كه دانشمطلب اشاره كرد 

سندرم پيش از قاعدگي، در دو گروه آزمايش و شاهد همتا 
آموزان گرفته نشد. نشدند و نيز اينكه آزمون پيگيري از دانش

توان به نداشتن سوگيري، از نقاط قوت اين تحقيق نيز مي
كارگيري اين دوسوكور بودن ارزيابي، و اينكه فراگيري و به

تواند به طور مي ، اشاره كرد و اينكهاده و راحت استتكنيك س
موثري علايم آزارنده سندرم پيش از قاعدگي را كاهش دهد. 
انجام ريلكسيشن با آزادسازي نيروهاي شفابخش كه در داخل 
بدن وجود دارند، در جهت طبيعي شدن فرايندهاي جسماني 

 تنيهاي روانهم از عارضه ميدگيكند. آربيمار عمل مي
    ها كند و هم موجب بهبودي و رفع عارضهپيشگيري مي

همچنين تمام غدد را به برخوردار بودن از آرميدگي،  .شودمي
هاي بدن هورمون موجب توليد رساند وكاركرد طبيعي خود مي
د. تحقيقات باليني و سلامت روان، شودر سطح متعادل مي

ت سودمندي ريلكسيشن درماني را براي بسياري از مشكلا
. با آموزش آرميدگي يك مجموعه تغييرات )26(اند بات كردهثا

شود كه نقطه مقابل تغييرات فيزيولوژيكي در بدن ايجاد مي
فشار رواني است. كاهش تنش در عضلات باعث افزايش 

شود. نقش مثبت احساس سلامت رواني و آرامش ذهني مي
آرميدگي در چارچوب يك تكنيك انحراف توجه نيز قابل 

بين است. روش آرميدگي با تاكيد بر آرامش عضلاني ميتب
گيري مجدد توجه بر احساسات خوشايند تواند سبب جهت

دروني شده و برانگيختگي فيزيولوژيكي ناشي از هيجانات 
هاي ها و محركمثبت را ايجاد نمايد، در نتيجه فرد بر موقعيت

ه نتايج كند. با توجه بانگيز كمتر تمركز ميزا و اضطرابتنش
رسد كه آرميدگي اين تحقيق و تحقيقات مشابه، به نظر مي

عضلاني بر كاهش علايم سندرم پيش از قاعدگي موثر است. 
كارگيري ساده آن، روش با توجه به اثربخشي اين تكنيك و به

آرميدگي عضلاني به عنوان روشي موثر براي بهبود سندرم 
  .شودپيش از قاعدگي توصيه مي
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