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  مقدمه
عود ) Premenstrual Syndrome :PMS(سندرم پيش از قاعدگي 

اي علايم جسمي، شناختي و رفتاري است كه در طي فاز لوتئال  دوره
)Luteal( رود دهد و چند روز پس از شروع خونريزي از بين مي رخ مي . 

درصد  20-40را دارند و در  PMSدرصد از زنان درجاتي از علايم  90-70
بر طبق  1.گردد شان مي هآنان اين علايم موجب تداخل در عملكرد روزان

علت  2.بردند رنج مي PMSيان از دانشجو درصد از 4/78اي در ايران  مطالعه
PMS مانده و مولتي فاكتوريال ناشناخته باقي)MultiFactorial ( بيان شده
درمان واحدي كه به طور جهاني پذيرفته شده  هيچ PMSدر رابطه با  3.است

ي متفاوتي مانند تغيير سبك زندگي، باشد وجود ندارد و مداخلات درمان
، ورزش، )ماساژ، بازتاب درماني و يوگا(آموزش، مديريت استرس 

و  هاي انتخابي باز جذب سرتونين هاي گياهي، مهاركننده ها، درمان ويتامين
 PMSدرمان و همكاران  Dickersonبه عقيده  1.ها وجود دارد ضدافسردگي

ها و ارتباطات  ها بر روي فعاليت اثر آنبر پايه بهبود يا حذف علايم، كاهش 
در ابتدا همه . بين شخصي و به حداقل رساندن عوارض جانبي درمان است

هاي غيردارويي پيگيري شوند و  بايد با درمان PMSبيماران مبتلا به 
هاي غير دارويي  رغم درمانهاي دارويي بايد براي بيماراني كه علي درمان
عنوان يكي از ماساژ به  3.است، به كار گرفته شود شان مقاوم و پايدارعلايم
 4.رود كار ميهاي درماني در بسياري از موارد مزمن و مشكلات باليني به شيوه

 به وسيله بدن نرم هاي بافت لمس از سيستماتيك شكلي عنوانماساژ به

 راحتي افزايش درد، برطرف كردن همانند درماني اهداف منظوربه  ها، دست

و همكاران در  Hernandez 5.است شده تعريف بيماران شآساي و
   زن مبتلا به فرم شديد 24تأثير ماساژ و ريلكسيشن را بر روي  2000سال

PMS بررسي كردند .Hernandez ماساژ  پيش از ايشان تاثيركند كه  بيان مي  

  
  

ها پروتكل ماساژ را آن. بررسي نشده است PMSدر كاهش علايم  درماني
اي مؤثر در كاهش  عنوان شيوهدر نهايت ماساژ را به. هفته اجرا كردند 5براي 

تر را  عنوان نموده و مطالعات بعدي با انجام مدت زمان طولاني PMSعلايم 
  6.براي ماساژ درماني پيشنهاد كردند

در رابطه با مرور گسترده متون رغم تلاش محققين مطالعه حاضر، در علي
خارج اي مشاهده نگرديد و در  اخل كشور مطالعه، در دPMSتاثير ماساژ بر 
، PMSبا توجه به شيوع بالاي . دست آمدمطالعات اندكي بهاز كشور نيز 

هاي دارويي و از طرفي گرايش  بر بودن روشعوارض جانبي و هزينه
علت نبود تحقيق در اين چنين به روزافزون به طب مكمل و جايگزين و هم

هدف . به انجام اين مطالعه ترغيب گرديدند رانزمينه در كشورمان، پژوهشگ
  .باشد مي تأثير ماساژ بر سندرم پيش از قاعدگياز مطالعه حاضر بررسي 

  روش كار
بر روي  87-88پژوهش حاضر از نوع كارآزمايي باليني بوده كه در سال 

استفاده از فرمول در اين مطالعه با  .دانشجويان دانشگاه تهران انجام گرديد
نفر در هر گروه برآورد گرديد كه با  8ها برابر  تعداد نمونه نمونه، محاسبه

نفر  15لذا مطالعه با . نفر در نظر گرفته شد 15احتساب ريزش، براي هر گروه 
 .نفر در گروه كنترل به پايان رسيد 9نفر در گروه ماساژ و  10آغاز و با 
داوطلبانه  دند كهبو PMSها شامل دانشجويان واجد شرايط مبتلا به  آزمودني

شامل مجرد بودن، داشتن  ها معيارهاي انتخاب آزمودني .وارد مطالعه شدند
. بود روز 3-10روز و طول مدت  21-35هاي قاعدگي منظم با فواصل  سيكل

به بيماري جسمي يا رواني شناخته شده يا تحت درمان،  معيارهاي خروج، ابتلا
ظير فوت نزديكان و يا عمل مصرف دارو، ورزشكار بودن و استرس شديد ن

  چكيده 
ريـزي ناپديـد   دهد و با آغـاز خـون   عدگي رخ ميلوتئال سيكل قا يم فيزيكي، روحي و رفتاري است كه در طول فازاي از علا سندرم پيش از قاعدگي مجموعه: زمينه و هدف

 .استسندرم پيش از قاعدگي هدف اين مطالعه، تعيين تاثير ماساژ بر  .گردد مي

بعد از بررسي دو سيكل قاعدگي و . دانشگاه تهران انجام شد PMS تلا بهدانشجوي داوطلب مب 30پژوهش حاضر از نوع كارآزمايي باليني بوده كه بر روي  :كارمواد و روش
در طي دو سيكل قبل و دو سيكل  PMSعلايم  .هفته انجام شد 8پروتكل ماساژ طي . صورت تصادفي در دو گروه ماساژ و كنترل تقسيم گرديدندها به آزمودني ،PMSتاييد قطعي 

آزمـون  و  فـرم ثبـت وضـعيت روزانـه     ،PMSفرم تشخيص موقـت  آوري اطلاعات،  آوري اطلاعات شامل فرم جمع ابزار جمع. گرديدها ثبت  پس از شروع مداخله توسط آزمودني
  . مستقل و زوجي انجام گرفت t، فيشر، 2χهاي  ها با استفاده از آزمون تحليل داده. بود افسردگي بك

در گروه كنترل تنهـا  ). p>001/0(شد ) 7/56%(و علايم جسماني) 8/64%(كاهش ميانگين علايم روانيداري موجب  طور معنيماساژ به مداخله،در مقايسه قبل و بعد از  :ها يافته
. داري وجود نداشتاختلاف معني گروهدو  بين ميانگين علايم جسماني هفته 8در مقايسه بعد از). p=02/0(دار بود  معني) 2/21%طور متوسط به( كاهش در ميانگين علايم جسماني

   .)p=01/0(داري كمتر از گروه كنترل بود  طور معنيولي ميانگين علايم رواني در گروه ماساژ به
       ]38-43): 2(13  م ت ع پ ز ،[ .اين بيماري استفاده گرددتواند در درمان  ميمؤثر بوده و  PMSماساژ در كاهش ميانگين علايم  :گيري نتيجه

  هاي مكمل اساژ درماني، مانيپولاسيون، درمانسندرم پيش از قاعدگي، م: ها كليدواژه

 3/3/89: مقاله تاريخ دريافت

 25/3/89: تاريخ پذيرش مقاله
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آوري  جمعشامل فرم آوري اطلاعات    ابزار گرد .جراحي در سه ماه اخير بود
آزمون و  فرم ثبت وضعيت روزانه ، PMS، فرم تشخيص موقتاطلاعات

آوري اطلاعات در دو بخش تنظيم گرديد؛ فرم جمع .افسردگي بك بود
دوم در رابطه با تأثير و  بخش اول در ارتباط با اطلاعات دموگرافيك و بخش

بهبود كلي، تمايل به ادامه درمان در آينده و عوارض جانبي احتمالي ماساژ 
جهت . ، قبل و بعد از مطالعه بودPMSمتغير اصلي تغيير ميانگين علايم . بود

هاي پژوهش در طول  اندازه گيري شدت هر علامت در هر يك از آزمودني
حداكثر  ،)روز اول سيكل بعدي 4ر و روز آخ 7فاصله (هر سيكل قاعدگي 

مثلاً سيكل اول و دوم (سيكل  2شد و بين  شدت آن علامت در نظر گرفته مي
اين ميانگين نمره آن علامت قبل از . شد ميانگين گرفته مي) قبل از مطالعه

تبديل  100اين نمره به كسري از . اجراي پروتكل بر روي آزمودني بود
درصد متوسط و بالاتر از  66تا  33خفيف، بين  درصد 33شد و نمره زير  مي
ها، نمره علايم  در هر يك از آزمودني. شد درصد شديد در نظر گرفته مي 66

تنش، دمدمي مزاجي، تحريك (علامت رواني  10رواني ميانگين نمرات 
مورد، عدم تمركز  هاي بي پذيري، اضطراب، افسردگي، فراموشكاري، گريه

و نمره علايم جسماني ) خواب و ميل به خودكشي گيجي، اختلال در -حواس
خستگي، ميل بيش از حد به خوردن (علامت جسماني  8ميانگين نمرات 

شيرينيجات، سردرد، افزايش اشتها، تپش قلب، دردناك شدن پستانها، نفخ 
  . ، سنجيده شد)شكم و ورم اندامها

هش بيش از عنوان كابه درمان نيز محاسبه گرديد كه بهگويي ميزان پاسخ
در اين رابطه ميزان . درصد در علايم نسبت به پايه تعريف شده است 50

در هر گروه  100اختلاف ميانگين تقسيم بر ميانگين قبل از درمان ضرب در 
افرادي كه عدد به دست آمده با اين روش مساوي و يا در . محاسبه گرديد

فرم تشخيص موقت . 7رفتند بود پاسخ گو به درمان به شمار مي 50بيش از 
PMS راهنماي تشخيصي اختلالات ذهني ،)DSM-IV ( معيار را  11است و

فرم ثبت وضعيت  8.نمايد در انتهاي فاز لوتئال معرفي مي PMSبراي تشخيص 
در سال  .باشد مي PMSعلامت جسماني  8علامت رواني و  10روزانه شامل 

ندرم پيش از قاعدگي با اي اعتبار و اطمينان تقويم روزانه سدر مطالعه 1996
تست افسردگي بك، يك  9.درصد به اثبات رسيده است 92همبستگي 

پرسشنامه استاندارد است كه روايي و پايايي آن در تحقيقات انجام شده در 
نفر واجد شرايط با  75با مصاحبه اوليه  10.ايران مورد تاييد قرار گرفته است

در اين مرحله . طالعه شدندو نداشتن افسردگي وارد م PMSتشخيص موقت 
براي دو سيكل (نامه كتبي، فرم ثبت وضعيت روزانه پس از اخذ رضايت

همراه با توضيحات كامل در مورد اهميت و نحوه تكميل آن، در ) قاعدگي
آوري و از نظر  ها جمع پس از دو سيكل، فرم. اختيار افراد گذاشته شد

نفر با تشخيص  30نفر  75از . قرار گرفت بررسي مورد PMS  تشخيص قطعي
دلايل . و مايل به ادامه همكاري وارد مرحله اجراي مطالعه شدند PMSقطعي 

و يا  PMSها، عدم تشخيص قطعي ريزش؛ عدم تكميل يا تكميل ناقص فرم
به صورت ها  آزمودنيدر اين مرحله . نداشتن تمايل به ادامه همكاري بود

نفره ماساژ و كنترل تقسيم  15روه كشي ساده در دو گتصادفي و با روش قرعه
  .شدند

هفته بود كه بنابر  5مدت اعمال پروتكل ماساژ  Hernandezدر مطالعه 
هفته، در پژوهش  12تا  8پيشنهاد وي مبني بر افزايش مدت اعمال پروتكل به 

هفته در نظر گرفته شد كه سه روز در هفته و هر  8حاضر مدت پروتكل ماساژ 
 15. دقيقه طول كشيد 2اي و هر مانور ماساژ حدود  قهدقي 15روز دو دوره 

دقيقه باقي مانده  15دقيقه آغازين جلسه، فرد ماساژ گيرنده به پشت خوابيده و 
بدن انجام ماساژ توسط ماساژور در نواحي خاصي از و  فرد به شكم خوابيده

ها فرم  آزمودني در مطالعه وي 6.اعمال گرديد Hernandezبر طبق مطالعه 
و بخش بت وضعيت روزانه را براي دو سيكل قاعدگي پس از شروع مطالعه ث

اطلاعات . بعد از اتمام مطالعه تكميل نمودندرا  آوري اطلاعات فرم جمع دوم
، 2χهاي  و با استفاده از آزمون SPSS-11.5 آوري شده توسط نرم افزارجمع

ه اطمينان فاصل. مستقل و زوجي تجزيه و تحليل گرديد tتست دقيق فيشر، 
دار معني p≥05/0ها براي كليه آزموندرصد و  95هاي آماري  نتايج آزمون

  . در نظر گرفته شد
  هاافتهي

نفر مطالعه را تكميل  10نفر آزمودني در گروه ماساژ در نهايت  15از 
ها و يا ابتلا به  نمودند كه دلايل ريزش؛ ازدواج، نقص در تكميل نمودن فرم

نفر به دلايل مسافرت، فوت  6در گروه كنترل نيز . بود بيماري و مصرف دارو
 .نفر به پايان رسيد 9نزديكان و حذف ترم از مطالعه خارج شدند و مطالعه با 

و دقيق فيشر نشان داد  2χهاي حاصل از مطالعه حاضر با استفاده از تست  يافته
كه بين دو گروه از نظر اطلاعات دموگرافيك سن، سن منارك، طول مدت 

اختلاف  BMIها، زمان شروع علايم و  قاعدگي، فاصله بين قاعدگي
داري وجود ندارد و دو گروه از نظر موارد مذكور با يكديگر همسان  معني
   ).1جدول (باشند  مي

ماساژ و كنترل ها در دو گروه هاي دموگرافيك آزمودني شاخص :1جدول   

 گروه
 شاخص دموگرافيك

 كنترل ماساژ
p 

Mean±SD Mean±SD 
5/20 )سال(سن ± 8/0  7/20 ± 9/0  081/0  

13±4/1 )سال(سن منارك  1/1±3/13  46/0  

4/6 )روز(طول مدت قاعدگي ± 8/0  9/0±4/6  40/0  

90/29 )روز(هافاصله بين قاعدگي ± 1/2  9/29 ± 5/2  14/0  

±5 )روز(زمان شروع علايم 4/2  6/4 ± 2/1  84/0  

BMI 7/21 ± 7/3  1/21 ± 9/2  46/0  

  
اسميرنف نتايج بررسي نشان داد كه ميانگين -روفبا انجام آزمون كلموگ

در دو گروه مورد مطالعه با ) =66/0p(و رواني ) =98/0p(جسماني علايم 
لذا به منظور مقايسه ميانگين . دار آماري ندارند توزيع نرمال اختلاف معني

، مقايسه ميانگين علايم قبل از مطالعه در دو علايم قبل و بعد در هر گروه
 tتوان از آزمون پارامتريك  چنين بعد از مطالعه در دو گروه مي مگروه و ه
  .استفاده شد

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 z
jrm

s.
ir 

at
 1

5:
32

 +
04

30
 o

n 
S

un
da

y 
M

ay
 1

9t
h 

20
19

http://zjrms.ir/article-1-1112-en.html


  2، شماره 13دوره مجله تحقيقات علوم پزشكي زاهدان، 
 

 40

مستقل بيانگر آن بود كه بين ميانگين علايم جسماني و  tآزمون آماري 
داري  اختلاف معني گروه ماساژ و كنترلقبل از مطالعه در  PMSعلايم رواني 
نظر ميانگين علايم و دو گروه از ) p، 37/0=p=94/0به ترتيب (وجود ندارد 

در گروه ماساژ در مقايسه قبل و بعد از مطالعه   .قبل از درمان همسان بودند
دهد كه بين اختلاف ميانگين علايم جسماني و  نشان مي tآزمون آماري 

داري وجود  اختلاف معني مطالعهها قبل و بعد از  آزمودني PMSعلايم رواني 
ترتيب رواني و علايم جسماني به و به طور متوسط علايم) p>001/0(دارد 

  ).2جدول (كاهش يافت  درصد 7/56و  درصد 8/64
 

در  مداخلهعلايم سندرم پيش از قاعدگي قبل و بعد از ميانگين نمرات  :2جدول 
 گروه ماساژ

  زمان
  PMSعلايم 

قبل از 
 مداخله

بعد از 
 مداخله

ميزان 
 كاهش

p  
 

 >001/0 7/56% 5/3±7/2 2/8±8/2 علايم جسماني

 >001/0 8/64%  4/3±8/2 6/9±5/5 علايم رواني
  

ــانگين علايــم روانــي اخــتلاف  هفتــه  8در پايــان در گــروه كنتــرل  بــين مي
طور به) p=02/0(داري مشاهده نگرديد و تنها كاهش در علايم جسماني  معني

   ).3جدول (دار بود  معني درصد 2/21متوسط به ميزان 

 پيش از قاعدگي در گروه كنترلعلايم سندرم ميانگين نمرات  :3جدول 

  زمان
 PMSعلايم 

در شروع 
  مطالعه

 8بعد از 
  هفته

ميزان 
 كاهش

p 

 02/0 2/21% 6/6±5 3/8±6/4 علايم جسماني

 08/0 4/30% 4/8±7/4 1/12±6 علايم رواني
  

دهد كه بين ميانگين علايم جسماني  در مقايسه بعد از مطالعه نتايج نشان مي
وجود نـدارد ولـي دو گـروه از نظـر ميـانگين       داري عنياختلاف م در دو گروه

به بيـان   .)p=03/0و  p=01/0ترتيب به(داري دارند  اختلاف معنيرواني علايم 
داري  ديگر در انتهاي مطالعه گروه ماساژ نسبت به گروه كنترل بـه طـور معنـي   

  .علايم رواني كمتري داشته است
د كه بين دو گروه از نظر ده چنين آزمون آماري دقيق فيشر نشان مي هم

درصد در علايم  50به عنوان كاهش بيش از كه (گويي به درمان  ميزان پاسخ
و  )p=01/0(داري وجود دارد اختلاف معني) نسبت به پايه تعريف شده است

در گروه ماساژ به طور قابل توجهي بيشتر از گروه  ميزان پاسخ گويي به درمان
در رابطه با بهبودي از ). درصد 22قابل درصد در م 90(كنترل بوده است 

نفر  5نفر خيلي زياد بهتر شده،  1ديدگاه شركت كنندگان در گروه ماساژ، 
چنين در گروه  هم. نفر كمي بهتر شده را گزارش كردند 4خيلي بهتر شده و 

 در پايان. نفر مايل به ادامه درمان با ماساژ در آينده بودند 10نفر از  7ماساژ 
شركت كنندگان در گروه ماساژ خواسته شد در صورت بروز  مطالعه از

  .اي را ذكر ننمودندكدام عارضهعارضه جانبي آن را بيان كنند،كه هيچ
 بحث 

ها؛ ماساژ موجب كاهش  در مقايسه قبل و بعد از مطالعه در هر يك از گروه
كـه در گـروه   گرديد، در حالي PMSميانگين علايم جسماني و علايم رواني 

دار نبوده و فقط ميـانگين   معني PMSرل اختلاف در ميانگين علايم رواني كنت
در مقايسه ميانگين علايم بعـد از  . علايم جسماني كاهش مشخص داشته است

مطالعه در دو گروه نيز، گروه ماساژ نسـبت بـه گـروه كنتـرل ميـانگين علايـم       
 . كمتري داشته است) 4/8در مقابل  40/3(رواني 

ت طبق بررسي متون توسط محققين مطالعه حاضر، تا كنون لازم به ذكر اس
انجـام نشـده اسـت و     PMSاي در زمينه بررسي تأثير ماساژ بر  در ايران مطالعه

-در خارج از كشور نيز تعداد اندكي مقاله مرتبط با موضوع مورد پژوهش بـه 

  .كند دست آمد و اين مورد امكان مقايسه با نتايج ساير مطالعات را محدود مي
و همكاران نيز تأثير ماساژ بر كاهش  Hernandezهمسو با پژوهش حاضر 

در اين مطالعـه تـأثير ماسـاژ و ريلكسيشـن بـر      . نمايند را تاييد مي  PMSعلايم 
سـال مـورد    45تـا   19در گـروه سـني    PMSزن مبتلا به فـرم شـديد    24روي 

ز اول و هـا را در رو  اضـطراب نمونـه  و  خلـق  ايشـان درد،  ،بررسي قرار گرفت
آخر پروتكل درمان قبل و بعد از انجام ماساژ يا ريلكسيشن مورد سنجش قرار 

بـا اسـتفاده از پرسشـنامه ديسـترس     ( PMSچنين افسردگي و علايـم   هم. دادند
بررسـي   پروتكـل در اولين و آخرين روز اجـراي   را) زير گروه 8قاعدگي در 

اولين و درد را بعد از گروه ماساژ كاهش در اضطراب، خلق افسرده و . نمودند
) هفتـه  5(تـأثير طـولاني مـدت ماسـاژ درمـاني      . آخرين جلسه درمان نشان داد

از امتيـاز  ( شامل كاهش ميزان درد، احتباس مايعات و ديسترس كلي قاعـدگي 
در گروه ريلكسيشن هيچ يك از موارد به غير . بود p) =05/0با  8/76به  2/98

و  Hernandezبنـا بـه گفتـه    . دار نشـد  از كاهش اضطراب در جلسه اول معني
نيز تعميم  PMSتر  رود فوايد ماساژ درماني به انواع خفيف انتظار ميهمكاران 
كه  اند به طور روزانه ثبت گرديده PMSدر پژوهش حاضر علايم  6.داده شود

 Hernandezتر است و اين مورد از امتياز تحقيق حاضر نسبت به مطالعه دقيق
با هدف بررسي تـأثير   Kimچنين، در پژوهشي كه توسط  هم .رود به شمار مي

هـا  ، غلظـت هورمـون  PMSماساژ ورزشـي و ورزش هـوازي بـر روي علايـم     
دختـر دبيرسـتاني انجـام    12و املاح معدني بر روي ) پروژسترون و اپي نفرين(

چنين هم .در هر دو گروه به طور مشخص كاهش داشت PMSگرفت، علايم 
داري غلظت كـورتيزول و امـلاح معـدني را تغييـر      معني ماساژ ورزشي به طور

اسـتفاده   PMSالبته در اين تحقيق از تركيب ماساژ و ورزش در درمـان   11.داد
  .شده است

Pullon  تون نيوزليند مورد بررسـي  گزن را در منطقه ولين 1826و همكاران
در مـورد  . را دارا بودنـد  PMSدرصد از آنان تا حـدي علايـم    85. قرار دادند

هـا بـراي مقابلـه بـا علايـم       هاي پزشكي كـه آن  اقدامات خود درماني و كمك
PMS بردند و اين كه آيا اين اقدامات واقعاً سودمند بودنـد يـا نـه از     كار ميبه

هـاي پزشـكي    نفـر از كمـك   460نفر از خود درمـاني و   990. شد ها سؤال  آن
 46(كار گرفته شده شـامل ورزش  هاي به ن روشتري شايع. استفاده كرده بودند

، )درصـد 12(، ماساژ )درصد 33( B6، ويتامين )درصد 38(، استراحت )درصد
درصـد   97كننـدگان ماسـاژ    از كل استفاده. بود) درصد12(ثبت روزانه علايم 

هـاي   آن را سودمند گزارش كرده كه اين ميزان، بالاترين درصد در بين روش
 12.ها گزارش شده بود تي ماساژ يكي از سودمندترين درمانبه عبار. ديگر بود

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 z
jrm

s.
ir 

at
 1

5:
32

 +
04

30
 o

n 
S

un
da

y 
M

ay
 1

9t
h 

20
19

http://zjrms.ir/article-1-1112-en.html


 ليلا قائدي و مريم مرادي        ماساژ و سندرم پيش از قاعدگي
 

 41

علاوه بر اين مطالعاتي وجود دارند كه كاهش اسـترس، افسـردگي، درد را   
جـا كـه ايـن    از آن. انـد  ها نشان داده با استفاده از ماساژ درماني در ساير بيماري

ور باشند به ذكر چند مـورد از مطالعـات مـذك    نيز مي PMSعلايم جزء علايم 
هـاي  مثلا ماساژ درماني در كـاهش علايـم افسـردگي و هورمـون    . پردازيم مي

چنـين  هـم  13.در مـادران جـوان مـؤثر شـناخته شـده اسـت      ) كورتيزول(وابسته 
بـه   15هـاي ميگرنـي   دردو سـر  14كاهش مشخص درد در قسمت انتهايي پشـت 

ن و همكارا Fieldاي كه توسط  در مطالعه. كمك ماساژ نشان داده شده است
انجام گرفت، نشان داده شد كـه در شـرايط مختلـف درمـاني و      2005در سال 
زا، اثرات كاهنده ماساژ موجب كـاهش سـطح هورمـون كـورتيزول و      استرس

هاي سروتونين و دوپامين  اثرات فعال كننده آن موجب افزايش سطح هورمون
ب عوارض سوء ماساژ شامل آمبولي كليه، همـاتوم، زخـم پـا، آسـي     16.شود مي

عصب، آمبـولي ريـوي، پـارگي رحـم، اختنـاق گـردن، تيروتوكسيكوسـيس،        
گزارش شده است اما در اكثر اين موارد در مورد رابطه علت و معلولي ايجـاد  

عوارض جـانبي بـه صـورت جـدي، اغلـب در مـورد       . ها شك وجود داردآن

مشـابه بـا    17.دهد در مقايسه با ماسـاژ سـوئدي   هاي ديگر ماساژ رخ مي تكنيك
در پژوهش حاضر عارضه جانبي در رابطه بـا اسـتفاده از    Hernandezطالعه م

در پژوهش حاضر بعد از مطالعـه، گـروه ماسـاژ ميـانگين      6.ماساژ مشاهده نشد
ميـانگين  . كمتري را در مقايسـه بـا گـروه كنتـرل تجربـه نمـود      علايم رواني و 

كـه گـروه   جـا كـه   علايم جسماني نيز در گروه ماساژ كمتـر بـود، ولـي از آن   
داري در ميانگين علايم جسماني ايجاد كرده بود، ايـن   كنترل نيز كاهش معني

وجود آمـده در    رسد كاهش به به نظر مي .دار نشد اختلاف از نظر آماري معني

علايم جسماني در گروه كنتـرل را بتـوان بنـا بـر نظـر اسـپيروف و فـريتس بـه         
را ايـن رابطـه بـه بيمـار درك     زي ـ. گر با بيمـار نسـبت داد  واكنش متقابل درمان

بخشد و سـبب اميـدواري نسـبي بيمـار      چه در حال وقوع است ميبهتري از آن
  18.گردد مي

اين مطالعه كه براي اولين بار در ايران انجام شد، نشان داد كه ماساژ در 
و  باشد كاهش ميانگين علايم ناشي از سندرم پيش از قاعدگي مؤثر و مفيد مي

ماساژ  گردد لذا، توصيه مي. نبي قابل ذكري نداشته استچنين عارضه جا هم
با توجه به كمبود پيشينه تحقيقاتي در اين  .به كار گرفته شود PMSدر درمان 

زمينه، پژوهشگران نتوانستند درماني را به عنوان پلاسبوي ماساژ به كار برند و 
وجود  امكان كور كردن مطالعه جهت حذف تاثيرات رواني درمان از اين نظر

ها پس از قطع درمان، اطلاعاتي  چنين به دليل عدم پيگيري نمونههم. نداشت
در رابطه با دوام تاثير ماساژ و پيشرفت علايم پس از قطع ماساژ در دست 

در نهايت آموزش عاملين بهداشتي مرتبط با زنان از جمله ماماها و  .باشدنمي
طالعاتي با حجم نمونه بيشتر، متخصصين زنان در زمينه ماساژ درماني، انجام م

هاي ماساژ درماني، در طول مدت بيشتر و  كارگيري انواع ديگر پروتكلبه
 PMSهاي شيميايي رايج در درمان  چنين مقايسه تاثير ماساژ با درمانهم

  . گردد پيشنهاد مي
  

  سپاسگزاري
ثبت اين مقاله، برگرفته از پايان نامه كارشناسي ارشد نويسنده مسئول با كد 
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Assessment of the effects of massage therapy on premenstrual syndrome 
 

Leily Ghaedi,1 Maryam Moradi2 

  
 
Background: Premenstrual syndrome is characterized by the cyclic occurrence physical, psychological and behavioral 

symptoms during the luteal phase of the menstruation cycle and will be disappear within a few days of the onset of 
menstruation. The aim of this research was to assess the effect of massage therapy on premenstrual syndrome.  

Materials and Method: A randomized clinical trial was carried out on 30 volunteer students of Tehran University with 
PMS diagnosis. After surveying two menstruation cycles and confirming PMS existence, subjects were randomly 
assigned into massage and control group. Massage protocol was performed for eight weeks. Volunteers completed 
Daily Symptom Rating (DSR) during 2 cycles before and 2 cycles after intervention. Data collected via data gathering 
form, criteria for PMS (DSM- IV), DSR and Beck test. Data were analyzed by descriptive and analytic statistics (χ2, 
Fischer's exact test, paired and independent t tests). 

Results: In comparison between before and after intervention, massage group showed significant decrease averagely in 
mean of somatic (56.7%), psychological (64.8%) (p<0.001).This is while, in control group only mean of somatic 
symptoms (averagely 21.2%) relieved obviously (p=0.02). comparing two groups often intervention, we did not found 
any significant difference in mean of somatic symptoms while psychological (p=0.01) and total symptoms (p=0.03) in 
massage group was significantly less than controls. 

Conclusion: The authors concluded that massage therapy is an effective method for relieving symptoms of 
premenstrual syndrome. [ZJRMS, 13(2): 38-43] 

 
Keywords: Premenstrual syndrome, massage therapy, manipulation, complementary therapy  
 

1. Msc of Pathology Sports, Payam-e-Noor University Tehran branch, Tehran, Iran. 
2. PhD candidate in Reproductive Health in Australian National University, scholarship from Mashhad Medical Science University. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Received: 24/May/2010 
Accepted: 15/Jun/2010 

Please cite this article as: Ghaedi L, Moradi M. Assessment of the effects of massage therapy on 
premenstrual syndrome. Zahedan J Res Med Sci (ZJRMS)2011; 13(2): 38-43. 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 z
jrm

s.
ir 

at
 1

5:
32

 +
04

30
 o

n 
S

un
da

y 
M

ay
 1

9t
h 

20
19

http://zjrms.ir/article-1-1112-en.html

