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 چکیده

هرای   ای از علایم جسمانی، روانی و هیجانی است؛ که با توجه به اثرات گوناگون آن برر موقییرت   سندرم پیش از قاعدگی مجموعه: مقدمه

 . های دارویی متفاوتی برای آن پیشنهاد شده؛ که عوارض جانبی متفاوتی دارند زنان، درمان ای اقتصادی، اجتماعی، خانوادگی و حرفه
 . بر علایم جسمانی و روانی سندرم پیش از قاعدگی 6ب آرامی و ویتامین مقایسه اثر تن: هدف

دختر ساکن خوابگاه  151ه بر روی مطالی. باشد آزمون می پس-آزمون پژوهش حاضر کارآزمایی بالینی شاهددار تصادفی با طرح پیش :روش

آرامی در دو جلسه آموزشی شرکت کردند و سپس یک هفته قبل گروه تن. انجام شد؛ که به صورت تصادفی به سه گروه  تقسیم شده بودند
گررم قرر     میلری  01شران روزانره    گروه دوم یک هفتره قبرل ترا شرروع قاعردگی     . آرامی را روزانه انجام دادند های تن از قاعدگی، تکنیک

ها با استفاده از فررم پژوهشگرسراخته    داده. را سه بار در هفته به مدت یک سیکل مصرف نمودند و گروه سوم بدون مداخله بود 6ب ویتامین

 .زوجی و آنالیز واریانس تحلیل شد های تی و آزمون 14نسخه  SPSSافزار  آوری و با استفاده از نرمثبت وضییت روزانه جمع

میانگین نمره علایم روانی بید از مداخله . کیلوگرم بود 1/54±6/6سال و میانگین وزن  6/21±5/1کنندگان  انگین سنی شرکتمی: ها یافته

آرامری برر    و ترن  6ب ویترامین (. P<111/1)برود   63/1±4/1و گروه کنترل  97/1±3/1آرامی  ، در گروه تن12/1±2/1 6ب در گروه ویتامین
میانگین نمره علایم جسمانی قبرل از مداخلره در   . آرامی کاهش علایم روانی بیشتر دیده شد که در گروه تنکاهش علایم روانی مؤثر بوده؛ 

و گرروه   6/1±3/1آرامری   ، در گروه ترن 0/1±2/1 6ب ؛ و بید از مداخله در گروه ویتامین(>11/1p)دار نشان داد  بین سه گروه تفاوت مینی

نشران داد   6ب دار نمرات را قبل با بیرد از مداخلره فقرر در گرروه ویترامین      وجی تفاوت مینیز آزمون تی(. P<111/1)بود  1/1±5/1کنترل 

(111/1>P)مؤثر بود 6ب ؛ و بر کاهش علایم جسمانی فقر ویتامین. 

کراهش  در  6ب باشند؛ اما ویترامین  بر کاهش علایم روانی مربوط به سندرم پیش از قاعدگی مؤثر می 6ب آرامی و ویتامین تن :گیری نتیجه

 .آرامی مؤثرتر بوده است علایم جسمی نسبت به تن

 6ب آرامی، سندرم پیش از قاعدگی، ویتامین تن: ها کلیدواژه
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  مقدمه

یکسری تغییرات  خود، طی مراحل رشد طول زندگی و زن در هر
 قاعردگی،  لرو،، ب) غییررات ایرن ت  .گرذارد  سررمی  پشت مختلفی را

 ماننرد  (یائسرگی  زایمران و  حراملگی،  چگونگی روابرر جنسری،  
 از فررد  هنگرام گرذر   های یک زنجبر به هم پیوسته است و حلقه

 تواند می نقشی به نقش دیگر از یا دیگره ای به مرحل یک مرحله
 ،بنرابراین  .دهرد  قررار  تحت تأثیر را جسمانی او سلامت روانی و

اصرلی زنردگی    محرور  ختلف ایرن تحرو ت را  توان مراحل م می
 .(1) سازش اجتماعی زن بیان کرد روانی و

مثرل در   چرخه قاعدگی مهمترین نشانۀ عملکرد دسرتگاه تولیرد  
می یها و علا ولی گاهی این پدیده با نشانه ؛باشد جنس مؤنث می

همراه است که باعث بروز مشکلات جسمی و روانی برای زنران  
م جسمانی، روانی و هیجرانی کره   یبه این مجموعه علا. شود می

روز پیش از قاعدگی  14الی  9ای  در برخی زنان به صورت دوره
رود، سندرم پریش   عدگی از بین میید و با شروع قاآ به وجود می

 دنر گوی می PMS (Premenstrual syndrome)ی از قاعدگ
(2 ،3). 
م برا توجره بره عرواملی نفیرر فرهنر ،       یمیزان شیوع این علا 

 ای متفاوت است های زمینه نگرش، سن، ورزش، تغذیه و بیماری
 م ویررعلا سررن برراروری زنرران در ازدرصررد  91-01 حرردود. (4)

از زنران  درصد  3-0 کنند که را تجربه می های این سندرم نشانه
 وجود این آناندرصد از  21-41 در و م را به طور شدیدیاین علا
 گردد می شان های روزانه فیالیت عملکرد در تداخل موجب علایم

 4/90 دهرد کره   ایران نشران مری   در نجام شدها یتحقیق. (6، 5)
 بردنرد  سندرم پیش از قاعدگی رنر  مری   از دانشجویان از درصد

(9). 
م یر علابره  کره بره طرور کلری     ؛ م متنوعی داردیاین سندرم علا

که از جمله این   شود روانی تقسیم می م رفتاری ویعلا جسمی و
توان به افسردگی، احسراس عجرز، اضرطراب، ترنش،      علایم می

ثبرراتی عرراطفی، خشررم و  قررراری، برری احسرراس تحریررک و برری
ی هرا  پذیری ظاهری و پایدار، کاهش علاقره در فیالیرت   تحریک

آلودگی و خستگی سریع، تغییرر   میمول، مشکل در تمرکز، خواب
ظاهری در اشتها، مشکلات در خرواب و سرایر علایرم فیزیکری     
مانند حساسیت به لمس پستان و درد، سرردرد، درد در مفاصرل،   

 هرا  تمرام فرهنر    سندرم پیش از قاعدگی در .(7، 0)اشاره کرد 
 هررای اقتصررادی، موقییررت اثرررات گونرراگونی بررر و دارد وجررود

 .(11) گذارد ای زنان می حرفه خانوادگی و اجتماعی،
یددی برای ایرن سرندرم مطررح شرده     تا کنون علل احتمالی مت

پروژسررترون، احتبرراس ماییررات، ، اسررتروژن: اسررت کرره شررامل
 هیپوگلیسررمی، کمبررود 6ب کمبررود ویتررامین هیپرپرو کتینمرری،
هرای آنردروژن، مشرکلات     حساسیت به هورمون پروستاگلاندین

افزایش فیالیرت آلدوسرترون و رنرین پلاسرما اخرتلا ت       روانی،
 .(12، 11، 7) نین استتیروئیدی و کمبود سروتو

 یولروژ یزیف یسر شنا بیآسر  با توجه به مشرخ  نبرودن دقیر    
وجود  جهانی طور به واحدی درمان سندرم پیش از قاعدگی هیچ

: از جملره  .درمانی بسیاری توصیه شده اسرت های  روش و ندارد
های غیردارویی و جایگزین، تمرینات  دارودرمانی، جراحی، درمان

هرا   بدنی، ورزش، ماساژ و یوگرا و  همننرین اسرتفاده از مکمرل    
 شررایر  درمان برای بیماران .(13، 3)( یها و مواد میدن ویتامین)

 و اند داشته ضییفی پاسخگویی شده تجویز داروهای به که مزمن
 از بیشررتر ،دارنررد داروهررا مصرررفمتیاقررب  زیررادی عرروارض یررا

 .(14) کنند می استفاده گیاهی داروهای و غذایی های مکمل
 باشرد  های مطررح شرده مری    یکی از درمان 6مصرف ویتامین ب

سرط  سرروتونین و دوپرامین را     از یک سرو  6بویتامین  .(15)
ندین و از سوی دیگر، نقش در سنتز پروسرتاگلا  ؛دهد افزایش می

که سبب بهبود علایم سندرم ؛ را دارد اسیدهای چرب ضروری و
 . (16)د شو پیش از قاعدگی می

نتای  مطالیات نشان  .(19) است غیردارویی ای مداخله ،یآرمیدگ
وخرو و بهبرود     باعث کاهش تغییررات خلر   آرامی  تن دهد که می

کره در   و برا توجره بره ایرن     شود در زنان می علایم این سندرم
 اضرطراب و  تحقیقرات مختلرف ثابرت شرده اسرت کره کراهش       

 کره  است موضوعی نیز فرد کفایت افزایش احساس و افسردگی
تررین   از عمده. (10) یدآ یم وجود به فرد روانی در آرامش پی در

اسرت  ن استفاده برای تقلیرل اضرطراب و اسرترس    آکاربردهای 
هایمان را بره   اگر یاد بگیریم تنش یا کشیدگی ماهینه؛ که (17)

و  کراهش دهریم، خرواهیم توانسرت اسرترس      آرامری  ترن کمک 
اضطراب را کنترل کنیم و با کنترل استرس و اضطراب بسریاری  

 .(21) سازیم از مشکلات بهداشتی را برطرف می
هرای شرغلی،    توجه به این موضوع که امروزه زنران در حیطره  با 

نررد و هررا مشررارکت دار ولیتؤتحصرریلی، خررانوادگی و سررایر مسرر
ها با مسرایل بهداشرتی همنرون     ولیتؤاسترس ناشی از این مس

رسد  به نفر می. (21) کند سندرم پیش از قاعدگی ارتباط پیدا می
تیرداد  افزایش فیایت سمپاتیک باعث ایحاد اسرترس و افرزایش   

قلررب،  فشررارخون سیسررتولیک و دیاسررتولیک، تررنش   ضررربان
در حررالی کرره غلبرره بررر  .شررود تررنفس مرری تیرردادای و  ماهینرره

 توانرد  مری  آرامری  تن .دهد میپاراسمپاتیک این علایم را کاهش 
باعث کاهش غیرطبییی فیالیت زیاد علایرم سرمپاتیک سرندرم    

 افرزایش ورودی پاراسرمپاتیک شرود    پیش از قاعدگی در زنان و
(21)، 

 6باشد؛ ولی ویترامین ب  مصرف دارو گرچه همراه با عوارض می
ابی به منفور کاهش علایرم افسرردگی، بیقرراری و    داروی انتخ

در همین راسرتا و برا توجره بره     (. 20)باشد  حساسیت پستان می



همکاران ناهيد حسني و  
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 -نقش و اهمیت این سندرم در بروز بسیاری از مشکلات فرردی 
یرافتن   ،جامیره  اجتماعی زنان و با توجه به اهمیت نقش زنان در

 داردضرورت  PMSسیب کمتر زنان ناشی از آبرای  بهترین راه
(10، 22)  . 

 6بکه تحقیقات بسیاری در رابطه با اثر ویتامین  با توجه به این
 بره صرورت مجرزا     بر علایم سندرم پیش از قاعدگی آرامی تن و

و بیضی از مطالیات بررای بهبرودی علایرم     صورت گرفته است
بره   6 دوزهای برا ی ویترامین ب  سندرم قبل از قاعدگی نیاز به 
برر  نیز تحقیقات و در بیضی از  (23)مدت طو نی اشاره داشتند 

 در بهبود علایرم سرندرم پریش از قاعردگی     آرامی تنموثر بودن 
آرامری   شود کره ایرا ترن    حال این سؤال مطرح می. داشاره داشتن

 بامطالیه این  بنابراین،. تواند به اندازه مصرف دارو مؤثر باشد می
 و یجسرمان  بر علایرم  6ب ویتامین و یرامآ تن اثر سهیمقا هدف
 .شد انجام قاعدگی از شیپ سندرم یروان

 ها روش
شراهددار تصرادفی برا طررح      برالینی  کارآزمرایی  رپژوهش حاض

 151برر روی  کره   ؛بوده 1372 سال در آزمون  پس -آزمون پیش
رفسرنجان   درسراکن خوابگراه   رشته پزشکی و پیراپزشکی  دختر

 .انجام گردید

حجرررم نمونررره مطالیررره برررا اسرررتفاده از فرمرررول آمررراری     

درصرد و   75و سط  اطمینران برابرر    
فرر  نفرر در ن  51درصد، برای هر گرروه   71توان آزمون مساوی 

قبرل از شرروع مطالیره، پرسشرنامه در اختیرار افرراد       . گرفته شد
از . آوری گردیرد  داوطلب در خوابگاه داده و پس از تکمیرل جمرع  

نفر که به صورت داوطلبانه حاضر به مصاحبه حضوری  251میان
 در کنار تکمیل پرسشنامه شدند؛ در نهایت به صرورت هدفمنرد،  

 .بودند شرایر ورود به مطالیه حائز نفر 151
؛ سرال  10-25داشتن سن : شرایر ورود به مطالیه عبارت بود از

 داشته باشند یینی خونریزی قاعدگی طبییی ؛سن شروع قاعدگی
نداشرتن سرابقه   ؛ روز 26-31 روز و فاصله برین دو سریکل   0-3

عرردم سررابقه مصرررف داروهررای   ؛بیمرراری روانرری و افسررردگی
بره برا     10؛ کسرب نمرره   ضدافسردگی، آرامبخش و هورمرونی 

از نمره فرم استاندارد ثبت وضییت روزانه ( دارای علایم متوسر)
ماه  سهطلاق  و فوت عزیزانیا عدم بروز حادثه نامطلوب ؛ (24)

 (.24)اخیر 
دوز ياااو دوزيااويف دااااند دت و یاتدااا  و ياااو د     افررررادی کررره

سااوزش داان    صاات  ک  اا  د   يااا  يااو  ياااو ک د   مني ااو    ت  

یاتدااا  ا و ياااو  ماااوييک هااانت  تدتدااا  دااان   د   ااا وي  یاتدااا  ا تز  

و بره   را به صورت تصرادفی  ین افرادا .دطولع  حذد دک گنديایاا 
 رینفر  51 به سه گروه گیری شیر و خر انتخاب و صورت نمونه

شدند و در تقسیم ( شاهدگروه  و آرامی تنآموزش  ،6بویتامین )
 .طول مطالیه ریزش نمونه وجود نداشت

شرامل یرک پرسشرنامه    مورد اسرتفاده در پرژوهش حاضرر     ابزار
فردی از جمله سرن،   مشخصات اطلاعات دموگرافیک که شامل

و  وزن، قد، تیداد روزهای خونریزی قاعدگی و وضییت تأهل بود
تاندارد ثبت وضییت روزانه برای سنجش سندرم پریش از  فرم اس

  که یاز قاعدگ یششامل علایم مربوط به سندرم پ قاعدگی که 
 0علامرت رفتراری و   11)سرندرم  ایرن  علامت رایر    10 شامل

 لیسرت  فرم مشابه چکبه عنوان یک  که ؛بود (علامت جسمانی
اسرت؛ کره در    یاز قاعردگ  یشسرنجش سرندرم پر    بررای میتبر 
روایری  . (26) ات دیگران نیز مورد استفاده قرار گرفته استمطالی

این فرم با اسرتفاده از راویری محتروی و برا اسرتفاده از نفررات       
 07/1اعضای هیأت علمری دانشرگاه و ضرریب پایرایی آن نیرز      

 .باشد می
 گرفتره و  نفر ثبت شدت علایم در برایمقابل علایم ستونی  در

. شرد  تقسریم مری   (3 تا 1) درجه یک ازعلایم به چهار شدت هر
محدوده امتیازات . (3) شدیدو ( 2) متوسر ،(1) خفیف ،(1)ندارم 

  .بود 54از صفر تا 
های آموزش  کلاس به صورت گروهی در آرامی تنگروه آموزش 

 جلسره  2به فاصرله یرک هفتره طری     که طی یک ماه  رامیآ تن
جلسه اول به صورت سخنرانی و نمایش و جلسه دوم نمایش و )

بره مردت   ( هرا  ها همراه با ارزیابی یادگیری تکنیک تکرار تکنیک
دیده  دقیقه در سالن ورزشی خوابگاه توسر پژوهشگر آموزش 71

برازوان  آرامری   های مورد آموزش شرامل ترن   تکنیک .برگزار شد
چهار )ها، با ی کمر  آرامی صورت، گردن، شانه تن( چهار دقیقه)

چهار یرا  )آرامی قفسه سینه، شکم و پایین کمر  تن( یا پن  دقیقه
( چهار یا پن  دقیقره )ها، ساق پا  ها، ران کفل آرامی تن( پن  دقیقه

 .(29)بود 
به صرورت چرا     را آرامی تن های تکنیک ها، بید از اتمام کلاس

سیکل بید خود، یرک هفتره    شده در اختیار افراد قرار دادیم تا در
انجرام   را آرامری  ترن  هرای  شان هرر روز تکنیرک   قبل از قاعدگی

یک که  خواسته شد نیز 6ب دریافت کنندگان ویتامین از .بدهند
گررم قرر     میلری  01شران روزانره    قاعدگی تا شروعبل هفته ق
بره مردت   سه بار در هفته  شرکت ایران هورمون را 6ب ویتامین

کره   درخواسرت شرد  افراد  همننین از .مصرف کنندیک سیکل 
 .هرگونه عارضه جانبی را ثبت و اطلاع دهند بروز

ای صرورت    زم به ذکر است بر روی گروه کنترل هیچ مداخلره 
برین افرراد سره     مجدداً PMSپرسشنامه  از درمان، بید. نگرفت
تمرامی افرراد   . گردیرد توزیرع  یک سیکل بید از مداخله  در گروه

شرکت کننده در این مطالیه رضایت آگاهانه داشتند و همننرین  
این پژوهش در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشرکی رفسرنجان   

 هرا  داده ،ها بید از تکمیل پرسشنامه توسر گروه. تأیید شده است
هرای   و آزمون SPSS 14افزار  نرم و با استفاده از وری شدآ جمع
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زوجی و  آنالیز واریرانس تجزیره و تحلیرل     مستقل، تی آماری تی
 .گردید

 ها یافته
 قاعدگی خونریزی میانگین مقدارنتای  این مطالیه نشان داد که 

  ها نآقاعدگی  سیکل فاصله و روز 66/6±21/1 شرکت کنندگان
ی زیخرونر دارای  و بودنرد  افراد مجردتمام و  روز 39/1±40/27

 روز 26-31 کلیسر  دو نیب فاصله و روز 3- 0 قاعدگی به مدت
سرال، میرانگین وزن    6/21±5/1هرا   میانگین سنی آزمودنی. بود
هرا   و همننین میانگین شراخ  تروده بردنی گرروه     6/6±1/54
 (<15/1p) بررود؛ کرره بررا یکرردیگر تفرراوتی نداشررتند 3/2±9/21
 (.1جدول )

 

 ای مشارکت کنندگان مشخصات زمینه: 1جدول 

 
 گروه

 (الس)سن 
Mean± Std 

 (kg) وزن

Mean±Std 
 بدن (BMI) شاخ  تودة

Mean± Std 
تیداد روزهای خونریزی  قد

 قاعدگی

 5/6±2/1 2/162±5/6 7/21±2/2 1/55±3/9 3/21±0/1 ریلکسیشن

 B6 4/1±0/21 4/6±0/52 3/2±4/21 7/4±2/161 2/1±0/6ویتامین 
 6/6±2/1 9/161±4/5 9/21±4/2 5/54±9/5 6/21±3/1 کنترل

 =P= 2/1 P= 5/1 P= 3/1 P= 5/1 P 2/1 یکطرفه  تحلیل واریانسآزمون 

از  برل علایم سندرم پیش از قاعردگی ق نمرات از لحاظ میانگین 
در سره  داری را  تفاوت مینی آزمون آماری آنالیز واریانس ،مداخله
نشرران نررداد  آرامرری و شرراهد تررنمرروزش ، آ6بن ویتررامی گررروه

(93/1=p .) اما در بررسی میانگین نمراتPMS   ،بید از مداخلره
 1/1±25/1آرامی  ، در گروه تن7/1±19/1 6در گروه ویتامین ب
بود؛ که در بین سه گرروه اخرتلاف    3/1±4/1و در گروه کنترل 

 (.P<111/1)داری دیده شد  مینی
 

 علایرم  انس مبین آن است کره میرانگین  نتای  آزمون آنالیز واری
آرامری و   ، ترن 6ویترامین ب )گروه مرورد مطالیره    روانی بین سه

 نمرره  میرانگین  و( P=19/1)برود   یکسان درمان از قبل ( شاهد
داری را نشان  بید از مداخله اختلاف مینیگروه  روانی سه علایم
دار را برین   زوجی نیرز تفراوت مینری    آزمون تی (.>111/1p)داد 
آرامی نشان  و تن 6مرات قبل و بید از مداخله در هر دو گروه بن

 (.2جدول ( )>111/1p)داد 
 

مورد مطالعه گروه در سه مداخله از و بعد قبل قاعدگي از پیش سندرم رواني علایم مجموع میانگین مقایسه: 2جدول   

 متغیر
 گروه

 میانگین نمره علایم روانی قبل
 میانگین ± مییار انحراف

 گین نمره علایم روانی بیدمیان
 میانگین ± مییار انحراف

 زوجی آزمون تی

 >111/1P 12/1± 25/1 51/1± 46/1 6ویتامین ب

0/5T= 
47=F 

 >111/1P 97/1± 31/1 51/1± 46/1 آرامی تن

2/7T= 
47=F 

 =10/1p 63/1± 45/1 94/1± 40/1 شاهد

9/1T= 
47=F 

 =P 1 /19 یکطرفه انسیوار آزمون تحلیل

2=df 

12/3=F 

111/1 P< 

2= df 
2/62  =F 

 

 

  =P= 112/1 P 1 آرامی تن-6ب
  >P= 111/1 P 19/1 کنترل-6ب
  >P= 111/1 P 19/1 کنترل-آرامی تن

در مقایسه میانگین نمرات علایم جسرمانی برین سره گرروه برر      
اساس آزمون آنالیز واریانس، نتای  چنین بود که بین سره گرروه   

داری داشتند؛ کره گرروه کنتررل از     ینیقبل از مداخله اختلاف م
میانگین نمره کمتری نسبت به دو گروه دیگر برخوردار بود و سه 

سرپس اقردام بره مقایسره     . گروه قبل از مداخله همگرن نبودنرد  
میانگین تغییرات شرد؛ کره میرانگین تغییررات نمررات در گرروه       

دار دیررده شررد   تفرراوت مینرری  6 دریافررت کننررده ویتررامین ب  
)111/1(P< .   اما در مقایسه اختلاف میانگین در گرروه دریافرت

 .(3جدول ( )p=11/1)آرامی و گروه شاهد دیده نشد  کننده تن
بر علایرم روانری و    6 نتای  این مطالیه نشان داد که ویتامین ب

جسمی سندرم پیش از قاعدگی مؤثر بروده اسرت؛ در حرالی کره     

 .استآرامی فقر بر علایم روانی این سندرم مؤثر بوده  تن



همکاران ناهيد حسني و  
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قاعدگي از پیش جسماني سندرم اختلاف میانگین نمرات علایم مقایسه: 3جدول   

ها گروه میانگین±انحراف مییار   
زوجی نتیجه آزمون تی  

 تفاضل بید از مداخله قبل از مداخله 

6ویتامین ب  5/1±4/1  2/1±0/1  5/1±6/1  

Df 47=  

t 1/0=  

P< 111/1  
آرامی تن  

5/1±4/1  3/1±6/1  5/1±1/1  

t 4/1-=  

P 11/1=  
Df 47=  

 شاهد
6/1±1/1  5/1±1/1  2/1±1/1  

T 65/1=  

P 11/1=  

Df 47=  

آزمون تحلیل 
 واریانس یکطرفه

F= 11/1                            

P= 93/1  

Df 2=  

F= 24/21                            

P< 111/1  

Df 2=  

F= 03/26                            

P< 111/1  
Df 2=  

 

 بحث
 برر  6ب ویترامین  و آرامری  ترن  اثر ضر با هدف مقایسهمطالیه حا

 (PMS) قاعرردگی از پرریش سررندرمعلایرم روانرری و جسررمانی  
خوابگاه  ساکن دانشجوی 151که بر روی ؛ بود دانشجویان دختر

بر علایرم   6ویتامین بن است که آحاکی از ها  یافته. انجام شد
فقرر  آرامی  و تنثر ؤسندرم پیش از قاعدگی مجسمانی و روانی 

 آرامری  ترن انجرام   .بر علایم روانی این سندرم مؤثر بروده اسرت  
سرندرم  روانری  تواند به اندازه مصرف دارو بر کاهش علایرم   می

 .تأثیرگذار باشدپیش از قاعدگی 
بر روی سه گروه دریافت کننرده  ( 1371)همکارانش  و ابراهیمی
وز د .انجام دادنرد  ای مطالیه، منیزیم و گروه پلاسبو 6بویتامین 

 گرم بود و بررسی علایم نشان داد میلی 251 دریافتی هر دو دارو
منیرزیم   در بهبود علایم مربوط به افسرردگی و  6بکه ویتامین 

ب آدر بهبود علایم مربوط بره عواطرف و اضرطراب و احتبراس     
دو درمران   هر ،اما به طور کلی .نشان داده است ثیر بیشتری راأت

ثرتر ؤسندرم پیش از قاعدگی م نسبت به پلاسبو در بهبود علایم
 .(16) بوده است
 برر  (1307) و همکرارانش ثابت بیرجندی که  ای دیگر در مطالیه

 161و  6بم ویترامین  گرر  میلری  01؛ اند انجام داده نفر 92 روی
 از قبرل  هفتره  یرک  را (علرف چرای  ) پرفروران  قرر   گرم میلی

نترای    .کردنرد  تجرویز  مراه  دو مردت  بره  روز در بار قاعدگی سه
 برا  درمان با مقایسه در چای علفبا  درمانداد که  حاصل نشان

 از پریش  سرندرم  روانری  علایرم  کراهش  برر فقرر   6بویتامین 
 درمران  در هرم  6ب یتامینو که صورتی در؛ است ثرؤم قاعدگی
در مطالیره حاضرر نیرز    . برود  ثرؤمر  هم جسمانی و روانی علایم
آرامی فقر بر علایم روانی سندرم پیش از قاعدگی مؤثر بوده  تن
 .است

Wyatt و K.M (1777 ) بررسرری سیسررتماتیک یررک در نیررز
روز در گرررم  میلرری 111تررا  6بد کرره دوز ویتررامین دنررنشرران دا

از قاعدگی و افسردگی پیش از قاعردگی   علایم پیش تواند بر می
در رابطه با اثررات ویترامین   حاضر نتای  مطالیه  .(20)باشد  ثرؤم
ثابت بیرجندی، گرچره   همطالی نتای  حاصل از در مقایسه با 6ب

وت بروده اسرت؛ ولری    از نفر تداوم درمان با مطالیه حاضر متفرا 
 روش مصررف و تواند به علت یکسان برودن   همخوانی نتای  می

  .(27) باشد 6بدوز ویتامین 
K.E. (1709 )و  KENDALLدر پژوهشی دیگر که توسر  

در درمران علایرم    6بیر مصرف قر  ویتامین ثأت خصو در 
کره ویترامین   گردید مشخ   انجام شد سندرم پیش از قاعدگی

بره  )علایم قبل از قاعدگی مربروط بره واکرنش اتونومیرک      6ب
بره عنروان   )و تغییرات رفتراری   (عنوان مثال سرگیجه و استفرا،

و به مقدار ( های اجتماعی مثال عملکرد ضییف و کاهش فیالیت
توجهی از اختلا ت فیزیکی و عاطفی را در طول فاز پیش قابل 

 .(31) از قاعدگی بهبود بخشید
GOODALE و I.L (1771 )بررسری   ای با عنوان مطالیه در

رامری نشران دادنرد    آ کاهش علایم سندرم پیش از قاعدگی با تن
در مقایسه با گروه شاهد نسبت به بهبود علایم  داخلهکه گروه م
توان گفت  می ،نتیجه در .رامی بهتر پاسخ داده استآ از طری  تن

 و ثر بررای کراهش علایرم جسرمی    ؤرامی یک درمان مر آ که تن
؛ در (31) باشرد  روحی در سندرم پیش از قاعدگی زنان مبتلا مری 

آرامری فقرر برر علایرم روانری       حالی که در مطالیه حاضرر، ترن  
آرامی بر علایرم جسرمانی در    عدم تأثیر تن. رگذار بوده استتأثی

این مطالیه، شاید به دلیرل کراهش مردت زمران بررسری افرراد       
 .شرکت کننده در این مطالیه با مطالیه مذکور باشد
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 علایرم  در کراهش را موزش ریلکسیشرن  نیز آ( 1372) خلیتبری
ی لطفر  .(0) دانسته استثر ؤمربوط به سندرم پیش از قاعدگی م

 نفررر 42ای بررر روی  همطالیرر (1306) همکررارانش وکاشررانی 
 در مسرتقر  قاعردگی  از پریش  سرندرم  بره  مبتلا دختر دانشجوی
 از بیرد . انجام دادند تهران طباطبایی علامه دانشگاه های خوابگاه
 در. شردند  تقسریم  گروه دو به تصادفی صورت به ،نمونه انتخاب
 ؛دادنرد  آموزش سیشنریلک جلسه 6 ،آزمایش گروه به فرایند این
 .قاعدگی انجام شد سیکل دو مدت در که

 کره آمروزش   دادنشران   مرده از ایرن پرژوهش   آنتای  به دسرت  
 و روانری  علایرم  کراهش  برر  داری مینی ثیرأت عضلانی آرمیدگی
 طبر   هرا  میرزان  ایرن  .دارد قاعردگی  از پریش  سرندرم  جسمانی
بررای علایرم    و 666/1 جسمانی علایم برای کوهن های ملاك
 و زیاد حد در که این میزان برای علایم روانی؛ بود 033/1روانی 
، ترتیرب  ایرن  بره . اسرت  متوسرر  حرد  در جسمانی علایم برای
 علایرم  عضرلانی  آرمیردگی  آمروزش  گرفت کره  نتیجه توان می

 دهرد  کراهش مری   را قاعردگی  از پریش  سندرم جسمانی و روانی
 اسرت؛  داشته یهمخوان یلطف  یمطالیه حاضر با نتا  ینتا .(21)
از علایرم   شرتر یب یم روانر آرامری در کراهش علایر    تن ریثأت هک

ماننرد   یگرر یاز علرل د  یتواند ناشر  یتشابه م نیا .بود یجسمان
 .باشد بودن دانشجوسن و  ،یمحل زندگ

 تحرت عنروان  ( 1300) و همکارانش نیکبختای توسر  مطالیه 
برر     6بزی و مصرف ویترامین  هفته تمرین هوا 0ثیر أمقایسه ت

علایم سندرم پیش از قاعردگی دخترران غیرورزشرکار دانشرگاه     
پرس از مقایسره گرروه ورزش و     .نجرام شرد  ا شهیدچمران اهواز

و روحری   PMSداری در علایرم جسرمی    کنترل، کاهش مینری 
و کنتررل، فقرر    6بدر مقایسره گرروه ویترامین    . مشاهده شرد 

. مشرراهده شررد PMS داری در  علایررم جسررمی کرراهش مینرری
و کنتررل، کراهش    6بمقایسه گروه ورزش برا گرروه ویترامین    

 ؛نشان داد PMS داری را در هر دو علایم جسمی و روحی مینی
 .کمتر بود 6باما این کاهش در گروه ویتامین 

نتای  این تحقیر  نشران داد کره تمررین هروازی       ،به طور کلی
سرمی را  علایم ج 6بو ویتامین  PMSعلایم جسمی و روحی 

دهد و این کاهش در گروه تمرین  داری کاهش می به طور مینی
آرامری فقرر برر علایرم      در مطالیه حاضر ترن . (32) بارزتر است

هرم برر    6روحی تأثیرگذار بود؛ در حالی که مصرف ویترامین ب 
علایم جسمانی و هم بر علایم روانی ترأثیر داشرته اسرت؛ ایرن     

فقر بر علایم روانی مؤثر بوده،  6نتیجه با مطالیه ذکرشده که ب
تواند ناشی از کنترل دقیر  مصررف دارو    که می همخوانی ندارد؛
 .توسر نمونه باشد

ثیر أای برین تر   مقایسره ( 1372) و همکرارانش  والیرانی  همننین
بر شدّت علایم سندرم  6بتمرینات ایروبیک و مصرف ویتامین 

مشراهدات   .دادند انجام دختران غیرورزشکاردر پیش از قاعدگی 
از یک و دو مراه تمررین و    که شدت علایم پس داد ها نشان نآ

همننرین میرانگین درصرد     .کاهش یافرت  6ب مصرف ویتامین
در   PMSشناختی و نمره کرل  کاهش نمره علایم جسمی، روان

و کنترل محاسربه   6بتمرینات ایروبیک بیشتر از گروه ویتامین 
که انجام تمرینات ایروبیک  همننین این پژوهش نشان داد. شد

اهش شدت علایم سرندرم پریش از   در ک 6ب و مصرف ویتامین
 .(33) قاعدگی مؤثر است

نتای  مطالیه این محققین نشان داد که تمرینات ایروبیک نیز بر 
علایم جسمی و روانی سندرم پیش از قاعردگی مرؤثر اسرت؛ در    

آرامی فقر بر علایم روانری مرؤثر    حالی که در مطالیه حاضر، تن
ل تفراوت نروع مداخلره در دو    بود؛ که این تفاوت شراید بره دلیر   

مطالیه و همننین عدم کنتررل دقیر  شررایر روحری و روانری      
  .  ها بوده است آزمودنی

مصررف دارو برا   . هایی نیز همرراه برود   این پژوهش با محدودیت
از  وجود ثبت تمامی داروهای مصرفی و کنتررل دقیر  مصررف   

عوامرل روحری و   همننین . طرف پژوهشگران قابل کنترل نبود
ثر باشد و با وجود ؤقاعدگی مقبل از تواند بر شدت درد  انی میرو

قاعردگی و نیرز    قبرل از  ثیرگرذار برر درد  أبسریار ت  عوامرل حذف 
 قبرل از  ثیرگرذار برر درد  أموزش عدم مصرف مرواد محررك و ت  آ

از  ،قاعدگی و سیی بر کنتررل نسربی وضرییت روحری و روانری     
گررفتن در  قررار  از طرفری،  . عهده پژوهشگران خارج بوده اسرت 

نیز از عهده پژوهشگران میمول زندگی  یزا های استرس موقییت
 .خارج بود

 گیرینتیجه
آرامی برر میرزان علایرم     و تن 6در این پژوهش تأثیر ویتامین ب

طبر   . جسمی و روانی سرندرم پریش از قاعردگی مشرهود برود     
تروان   های مربوطره، مری   های به دست آمده از تحلیل داده یافته

تواند بر کاهش علایرم روانری    که هر دو روش مینتیجه گرفت 
در  6مربوط به سندرم پیش از قاعدگی مؤثر باشد؛ اما ویتامین ب

آرامری مرؤثرتر عمرل کررده      کاهش علایم جسمی نسبت به تن
تواند جایگزین خوبی به جرای مصررف دارو    این روش می. است

 .در مبتلایان به سندرم پیش از قاعدگی باشد
رامررش روحرری و روانرری در آرامرری کرره برررای آ اسررتفاده از تررن

تواند راهکار خروبی   شده است، میبررسی نیز های دیگر  پژوهش
 نقش مهرم و کراربردی در محریر خانره و    باشد برای زنان؛ که 

ن امرری  آدرمران   توجره بره ایرن اخرتلال و    زیررا   ؛اجتماع دارند
   .ضروری است

 تشکر و قدرداني
شارکت کنندگان در این مطالیه دانیم از تمامی م بر خود  زم می

 پزشرکی  علروم  دانشرگاه  پژوهشری  و همننین میاونت محتررم 
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کی رفسرنجان  دانشرگاه علروم پزشر    خوابگراه  محتررم  مسؤولین
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Abstract 

Background: Premenstrual syndrome (PMS) is consisted of multiple psychological and 

emotional symptoms. This disorder possesses adverse effects on women’ economic, social, 

familial and professional issues, therefore various medical therapies have been suggested, 

thus all have own side effects. 

Aim: To compare the effects of relaxation and vitamin B6 on emotional and physical 

symptoms of PMS. 

Method: This is a randomized clinical trial study with pre- and post-test design. The study 

was conducted on 150 girls living in public dormitory whom were randomly divided into 

three groups. The relaxation group trained in two sessions and then one week before 

menstruation, the taught techniques were carried out on a daily basis. The second group 

received 80mg vitamin B6 tablets QD for one week before menstruation and then three times 

a week for one cycle. The third group received no intervention as control group. Each day, 

data were collected using a researcher-made questionnaire and where analyzed using SPSS 

version 14 with paired T and ANOVA tests. 

Results: The mean age of the participants was 20.6±1.5 and their average weight was 54.1± 

6.6. The mean scores of psychological symptoms after the intervention were 1.2± 0.2 in 

vitamin B6 group, 0.3± 0.7 in relaxation group, and 1.6 ± 0.4 in the control group (p<0.001). 

Vitamin B6 and relaxation were both effective in reducing the psychological symptoms and 

this change was more prominent in the psychiatric symptoms in the relaxation group. The 

mean score of physical symptoms before the intervention, showed significant difference 

among the groups (p<0.01); and after the intervention it was 0.8±0.2 in vitamin B6, 1.6±0.3 

in the relaxation group, and 1.0±0.5 in the control group (P<0.001). Paired t-test showed 

significant difference in the scores before and after the intervention, within the vitamin B6 

group (p<0.001); just vitamin B6 was effective in reduction of the physical symptoms of 

PMS. 

Conclusion: Relaxation and vitamin B6 both are effective in reducing the psychological 

symptoms of PMS; but vitamin B6 is more efficient in alleviating of the physical symptoms 

compared with relaxation. 
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