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ABSTRACT 

Background and Aim: The aim of this study was to determine the effect of taping therapy on 

primary dysmenorrhea severity, premenstrual syndrome and its dimensions in Sardasht 

University students from 2018 to 2019. 

Materials and Methods: In this experimental study 50 female students with moderate to severe 

dysmenorrhea and mild to moderate premenstrual syndrome were selected randomly and placed 

into control (n = 25) and intervention (n = 25) groups by blocking method. The intervention 

group used tape; the control group did not use anything but were attended in a free training 

class session. The questionnaires used in this study included demographic and menstrual 

characteristics questionnaire, visual analog scale questionnaire, premenstrual syndrome 

checklist and Moos menstrual distress questionnaire. Data obtained from these questionnaires 

were analyzed using descriptive statistics and independent t-test, paired t-test, chi-square test 

and ANCOVA. 

Results:  There was no statistically significant difference between the two groups in regard to 

the demographic characteristics (P <0.05). The mean scores of dysmenorrhea, menstrual 

distress questionnaires and its dimensions except for arousal, were not significantly different 

between the intervention and control groups before the intervention (P <0.05). Also, there was 

no significant difference between the groups in relation to the total scores of dysmenorrhea, 

menstrual distress questionnaires and its dimensions, except for severity of dysmenorrhea after 

the intervention (P<0.05). Results of ANCOVA after controlling the confounding variables, 

showed only a significant difference between the control and intervention groups in regard to 

the severity of dysmenorrhea (P <0.05). 

Conclusion: The results of this study showed that taping therapy can be used as an effective 

non-pharmacological method in the treatment of dysmenorrhea. 
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 چکیده 

در  آن ابعاد و سندرم پیش از قاعدگی ،تیپینگ تراپی بر شدت دیسمنوره اولیه ریتأثمطالعه حاضر تعیین از هدف  زمینه و هدف:

 . بود 97-98دانشجویان دانشگاه های شهرستان سردشت در سال 

با دیسمنوره ی متوسط تا شدید و همچنین سندرم  دختر دانشجو 50،شاهد دار یامداخلهپژوهش این مطالعه نمونه  :هاروشمواد و 

تصادفی و به روش بلوکه بندی به دو گروه با تخصیص  انتخاب شدند وتصادفی به صورت  پیش از قاعدگی خفیف تا متوسط بود که

 ؛نفر( تقسیم شدند. گروه مداخله نوار چسب دریافت کردند، گروه کنترل نوار چسب دریافت نکردند 25نفر( و مداخله ) 25کنترل )

اما در یک جلسه کلاس آموزشی رایگان شرکت داده شدند. ابزار مورد استفاده در این تحقیق شامل چک لیست مشخصات 

و پرسشنامه دیسترس قاعدگی موس  ، چک لیست سندرم پیش از قاعدگیموگرافیک و قاعدگی، پرسشنامه آنالوگ دیداری دردد

 و مستقل تی زوجی، تی دو، کای آماری های آزمون بود. داده های حاصل از این پرسشنامه ها با استفاده از آمار توصیفی و

 .گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد ،کوواریانس

 کل نمرات میانگین. (P>05/0) نداشت وجود گروه دو بین شناختی جمعیت مشخصات در یداریمعن آماری تفاوت ها:افتهی

 گروه دو هر در انگیختگی بعد از غیر به قاعدگی دیسترس ابعاد یهمه نیز و قاعدگی دیسترس و دیسمنوره شدت یهاپرسشنامه

 دیسترس و دیسمنوره های پرسشنامه کل نمرات نبی همچنین(. P>05/0) نداشت ارید معنی تفاوت مداخله از قبل کنترل و مداخله

 تحلیل انجام از . پس(P>05/0)نداشت وجود داری معنی تفاوت مداخله از بعد دیسمنوره شدت متغیر از غیر به آن ابعاد نیز و قاعدگی

 (.P>05/0)شد مشاهده دیسمنورهدت ش در فقط مداخله و کنترل گروه تفاوت مخدوش گر متغیرهای کنترل و آنکوا

 دیسمنورهدر درمان  مؤثر ییدارو ریغبه عنوان یک روش نوار تیپ از  توانیمنتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که  :یریگجهینت

 استفاده کرد.

 یامداخلهمطالعه دیسمنوره، سندرم پیش از قاعدگی، تیپینگ تراپی،  :کلمات کلیدی

 23/10/99پذیرش: 17/10/99اصلاحیه نهایی: 15/5/99وصول مقاله:
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 مقدمه

از مشکلات مرتبط با قاعدگی رنج  ،از زنان زیادیتعداد 

سندرم پیش از  و دیسمنورهیا قاعدگی دردناک که  برندیم

اولیه به درد  دیسمنورههستند.  هاآن نیترعیشاز ا قاعدگی

 که (1)شودقاعدگی بدون پاتولوژی لگنی اطلاق می

 شیوع است، ایران در ژنیکولوژیک شکایت نیترعیشا

 %7/64در سطح جهان در مطالعات مختلف از  اولیه دیسمنوره

 ،(5) %71ایرانی  زنان و دختران بین و  در (4, 3) %2/89تا  (2)

و %  83در دانش آموزان دبیرستانی  ،  %89دختران دانشجودر 

 .(7, 6)گزارش شده است % 79راهنمایی مقطع در دختران 

 بر منفی تأثیرات شده و خواب پایین کیفیت دیسمنوره باعث

 افسردگی و اضطراب همچنین باعث دارد، یوخوخلق

دیسمنوره اولیه  که اندداده نشان اخیر تحقیقات .(8)گرددیم

 داشته نقش لگنی مزمن درد اختلالات ایجاد در است ممکن

 تخمین به طوری که سازمان بهداشت جهانی  ،(10, 9)باشد

 لگن مزمن درد علت نیترمهم دیسمنوره که است زده

  .(11)است

بیمار در خلال پنج روز قبل از  سندرم پیش از قاعدگی در

یک علامت خلقی یا جسمانی  کمدستشروع قاعدگی دچار 

در سه چرخه قاعدگی قبلی وجود  علائممی شود که این 

زنان  % 20-40. تخمین زده شده است که (12)داشته است

دارا می را  سندرم پیش از قاعدگی علائم خفیف تا شدید

اختلال دیسفوریک  زنان از صددر 3-8در حالی که  باشند،

سندرم پیش از  یک فرم شدید ، (PMDD)پیش از قاعدگی

ه به عنوان یک اختلال دپرسیو طبقه بندی شده ک قاعدگی

 رانیا در زیآنالامت ی مطالعهیک در  .(12)رنج می برند ،است

%  8/70 انیدانشجو نیب در یقاعدگ از شیسندرم پ وعیش

 به منجرسندرم پیش از قاعدگی . (13)استشده  گزارش

و حتی  افسردگی از قبیل اضطراب، یشناختروان مشکلات

 بیشترسندرم پیش از قاعدگی  به مبتلا زنان .شودیم خودکشی

اکثر  .(8)می باشند افسردگی آن، در معرض خطر فاقد زنان از

خودکشی های زنان در دوره سندرم قبل از قاعدگی اتفاق می 

می تواند با افزایش  سندرم پیش از قاعدگی، همچنین (14)افتد

 .(15)خطر هیپرتانسیون در آینده همراه باشد

در زمان های  سندرم پیش از قاعدگیاگرچه دیسمنوره و 

اما بین آن دو  ؛مختلف چرخه ی قاعدگی رخ می دهند

سندرم  که افرادی که طوریه ب ،(16)همبستگی وجود دارد

شدید را گزارش می کنند، از دیسمنوره نیز  پیش از قاعدگی

سندرم  شدت بین مطالعات مختلف . در(17)شکایت دارند

ارتباط معنی داری  هدیسمنور شدت و پیش از قاعدگی

 .(18,19)شده است مشاهده

به  سندرم پیش از قاعدگی دیسمنوره ولازم به ذکر است که  

 یهاتیفعالطور وسیعی بر روی کیفیت زندگی زنان و نیز 

 اینکهبا توجه به  .(20)گذارندیم ریتأثاجتماعی و روانی آنان 

اولیه با افزایش اضطراب و افسردگی در دختران  دیسمنوره

کاهش دیسمنوره بتواند  رودیمبنابراین انتظار  ؛همراه است

باعث کاهش افسردگی و اضطراب وابسته به آن و درنتیجه 

 ناشناخته دلیل . به(21)دگرد سندرم پیش از قاعدگیکاهش 

 در ،سندرم پیش از قاعدگیبودن اتیولوژی دیسمنوره اولیه و 

هر چند . (22)ندارد آنان وجود برای قطعی درمانی حاضر حال

وجود  دارویی یهادرماناثربخشی  مبنی برشواهد پژوهشی 

این داروها یک سری عوارض و  ولی ؛(1)دارد

مصرف نیز دارند، از جمله اینکه برخی افراد  یهاتیمحدود

و برخی نیز به دلیل منع  ابندیینمبا مداخلات دارویی تسکین 

. کنندینماز این داروها استفاده  ،مصرف یا عوارض جانبی

 10-25 یدهپاسخعوارض جانبی داروهای شیمیایی و عدم 

منجر به  قاعدگی به داروهای مسکن درصدی دردهای

یکی از  .(23)استگرایش بعضی از افراد به طب مکمل شده 

که در سال  شدمیباتراپی  -طب مکمل تیپینگ  یهاروش

و به همین دلیل  بداع گردیدا توسط دکتر کنزو کیس 1996

در سراسر جهان تعداد زیادی از . (24)کنزوتیپ نام گرفت

انواع متفاوت نوار چسب ها و متدهای چسب درمانی وجود 

بنابراین  ؛ستنداختصاصی ه هایماریب علائمدارد. چون علل و 

  .(25)تیپینگ نیز متنوع می باشند یهاروش
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غیر  و (elastic)انواع رایج تیپینگ، الاستیک

تیپ الاستیک که .باشدیم (Non elastic)الاستیک

 نیز خوانده می شود، در اشکال( Kenzo tape)کینزیوتیپ

I Y, X,V,finger star  استفاده می شود. در حالی که 

وجود ( spiral)شکل مشبک و اسپایرال غیر الاستیک به تیپ

جهت کنترل درد و در نقاط درد  صرفاًدارد. تیپ مشبک 

شود. نوع اسپایرال آن بیشتر در ارتوپدی کاربرد  استفاده می

اما کنزوتیپ کاربردهای بیشتری دارد و برای کاهش  ؛داشته

درد، تورم، ثابت کردن مفاصل و موارد دیگر کاربرد 

نوار چسب است که در آن یک  ،کینزیوتیپ .(26)ددار

. نوار ماده شیمیایی یا درمانی به کار برده نشده است گونهچیه

درمان کمکی است که توانایی بهبود طبیعی بدن را  ،تیپ

تنظیم جریان  لهیوسبهافزایش داده و تعادل بدن را 

و به طور غیرمستقیم  کندیمالکترومغناطیسی پوست اصلاح 

گان هایی را که درست زیر پوست قرار دارند، عضلات یا ار

گفته می شود این تکنیک سه عملکرد  .(6)تحریک می کند

لنف و  دارد: طبیعی کردن عملکرد عضلانی، افزایش جریان

 .(25)گردش خون، کاهش درد

 یهاواکنشبسیار کم بوده و فقط  کینزیوتیپ عوارض جانبی

ات تیپینگ در اثر .(27)آلرژیک پوستی گزارش شده است

تحت  سندرم پیش از قاعدگی مطالعات زیادی بر دیسمنوره و

و  (28)، توماس(6)در مطالعه لیم بررسی قرار گرفته است.

نتایج حاکی از آن است که کنزیوتیپ موجب  (29)روزبهانی

 نگ برتیپی ریتأثدر مورد اما  ؛کاهش دیسمنوره شده است

شواهد کافی وجود ندارد و نیازمند  سندرم پیش از قاعدگی

 ریتأثمطالعات بیشتر است. با توجه به این که مطالعات مختلف 

گزارش  (31)هااندام، سر درد و تورم (30)افسردگی آن را بر

 علائممی تواند از  علائموجود این از طرفی و  نموده اند

تیپینگ  رودیمظار بنابراین انت ؛باشد سندرم پیش از قاعدگی

بر . واقع شود مؤثرنیز  سندرم پیش از قاعدگی کاهش در

تیپینگ  ریتأثاین مطالعه برای اولین بار در ایران اساس دانش ما 

را  تراپی بر شدت دیسمنوره اولیه و سندرم پیش از قاعدگی

درمان دیسمنوره  .مورد بررسی قرار می دهد زمانهمبه طور  

راجعه بودن و مختل کردن  لیبه دل گیسندرم پیش از قاعدو 

هنوز محور تعداد زیادی از  ،های روزانه در هر ماه فعالیت

ها و  با توجه به شیوع بالای آنهمچنین . مطالعات است

فردی، اجتماعی و اقتصادی و نیز ترجیح افراد بر  راتیتأث

 یهادرماناساس مطالعات به استفاده از طب مکمل نسبت به 

ن بودن استفاده، مقرون به صرفه بودن، عوارض دارویی و آسا

جانبی کم، در دسترس بودن و غیر تهاجمی بودن تیپینگ 

بر  تیپینگ تراپی ریتأثتراپی، مطالعه حاضر با هدف تعیین 

در  آن ابعاد و دیسمنوره اولیه و سندرم پیش از قاعدگی

 98-97دانشجویان دانشگاه های شهرستان سردشت در سال 

 انجام شد.  

 

 ها مواد و روش

 97-98بود که در سال  یامداخلهپژوهش حاضر یک مطالعه 

 سردشتشهرستان  یهادانشگاهدختر بر روی دانشجویان 

  انجام شد.

 :یریگنمونهحجم نمونه و 

 در تعیین حجم نمونه از مقایسه دو میانگین بر اساس مطالعه لی

درصد و توان  5با در نظر گرفتن سطح خطای  (7)همکاران و

نفر محاسبه شد. با در نظر گرفتن  21درصد، حجم نمونه  90

 وارد مطالعه شدند.نفر  25 در هر گروهدرصد،  20ریزش 

از جدول اعداد  تصادفی و با استفادهبه صورت  یریگنمونه

به دو گروه کنترل  کنندگانشرکت، تقسیم تصادفی انجام شد

بلوکه  و با روش  به صورت تخصیص تصادفینیز  و مداخله

 بندی انجام شد.

یی از ترکیب های تا 4 بلوک 13جهت تخصیص تصادفی 

AABB  از نرم افزار لیست شد، برای هریک از  استفادهبا

یک کد اختصاص داده شد و سپس به طور تصادفی  هاآن

 نفر برای هر گروه انتخاب شدند. 25یک سو کور از این کدها 

 عیین حجم نمونه:ت
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n =
(Z1−α/2  +  Z1−β)2 (S1

2 +  S2
2)

(μ
1

− μ
2

)2
 

 
10.49×(815.67+.860.83)

873.792
=

20.12
 

  

 دختران کل شده رسم فلوچارت طبق که است ذکر به لازم

با توجه  ،بودند نفر 393 سردشت شهر یهادانشگاه یدانشجو

آنالوگ دیداری  ،یقاعدگ سترسدی یهاپرسشنامه جیبه نتا

 لیست قاعدگی و چک از پیش درد، چک لیست سندرم

نفر واجد شرکت در  94 افراد، قاعدگی و عمومی مشخصات

و با  تصادفیبه صورت  نفر 50که از بین آنان مطالعه بوده 

و بعد از اخذ انتخاب شده  استفاده از جدول اعداد تصادفی

 25در دو گروه  یصادفتبلوک بندی نامه به صورت  تیرضا

 .افتندی صینفره کنترل و مداخله تخص

، ساله 18-25سنی  یمحدودهشامل:  ورود به مطالعه یارهایمع

وجود ، (روزه 21 -35)دوره قاعدگی منظم ، مجرد بودن

 6قاعدگی در طی  یهاکلیسقاعدگی اولیه در اکثر  یدردها

 دردبر اساس خط کش  4 – 10 ینمرهداشتن ، ماه اخیر

دیسمنوره متوسط تا شدید بر اساس مقیاس دیداری درد(، )

سندرم پیش از  حداقل یکی از معیارهای تشخیصی داشتن

 تا خفیف قاعدگی دیسترس) 93داشتن امتیاز زیر ، قاعدگی

 MDQدیسترس قاعدگی موس ) بر اساس پرسشنامه (متوسط

عدم مصرف ، ماه اخیر 6رخ ندادن حوادث ناگوار طی ، 

عدم ، عدم وجود حساسیت به تیپ، یپزشکانروداروهای 

 بود. استعمال دخانیاتوعدم  الکل سوءمصرف یسابقه

: بروز هر گونه حساسیت ه نیز شاملخروج از مطالع یارهایمع

 فرد بود. عدم تمایل به ادامه همکاریو  نسبت به نوار چسب

 :هاداده یآورجمعابزار 

 : مشخصات عمومی و قاعدگی افراد چک لیست

سن، قد، وزن، سن منارک، متوسط  :شاملچک لیست این  

طول سیکل قاعدگی، تعداد روزهای خونریزی، حجم خون 

 شغل سرپرست خانوار بود.و  قاعدگی، فعالیت فیزیکی

 : سندرم پیش از قاعدگیچک لیست بررسی 

ساس ابر  سندرم پیش از قاعدگیچک لیست بررسی 

DSM5 ورود به  بودن طیواجد شرا صیتشخ یبرا فقط و

دو دسته  و سؤال 9حاوی که  طراحی گردیده است مطالعه

، اضطراب، یریپذکیتحرافسردگی، ) یعاطف علائم

 یجسمان علائماجتماعی( و  یریگکنارهسردرگمی، 

( هااندام، نفخ غیر طبیعی، سر درد، تورم هاپستانحساسیت )

جواب داده می  «خیر» یا «بله» به صورت سؤال هر که باشدیم

 موارد از یکی حداقل دهنده پاسخ فرد که صورتی در. شود

در  علائماین  و دهد پاسخ «بله» صورت به را لیست چک

و در سه شروع شده خلال پنج روز قبل از شروع قاعدگی 

سندرم پیش از  تشخیصوجود داشته باشد، سیکل اخیر 

 .(12) مطرح می گردد قاعدگی

 :(MDQ)دیسترس قاعدگی پرسشنامه

در سال  توسط رادوف موس ،پرسشنامه دیسترس قاعدگی

 A,B,Cدارای سه فرم این پرسشنامه طراحی شد.  1968

با توجه به  آن استفاده گردید. Cن مطالعه از فرم در ای .است

 به توجه با را علائم از یک هر خواسته شد افراد این فرم از

  .کنند ارزیابی قاعدگی دوره آخرین

طبقه  3)طبقه  8در  سؤال 46این پرسشنامه شامل ترکیبی از 

طبقه  2طبقه تغییراتی خلقی و رفتاری و  3سوماتیک،  علائم

در  سؤال 6حاوی  وبوده  اضافی( یهااسیمقه مربوط به خرد

 سؤال 4تغییرات رفتاری،  سؤال 5تمرکز،  سؤال 8مورد درد، 

 سؤال 8احتباس آب،  سؤال 4اتونومیک،  یهاواکنش

 . استانگیختگی  سؤال 5کنترل و  سؤال 6احساسات منفی، 

را با توجه  علائمهر یک از  شدخواسته  کنندگانشرکتاز  

این کار از طریق  نمایند. ه قاعدگی خود ارزیابیبه آخرین دور

 عددشد. انجام  (Likret) جدول لیکرت یبنددرجهسیستم 

و کرده بودند که هیچ علامتی را تجربه ن بودبرای حالتی  صفر

که تقریباً ناتوان کننده است.  بودبرای شدیدترین حالتی  4

قاعدگی  دیسترس 1-46 صفر بیانگر عدم دیسترس، نمره

و  139،شدید 93-138متوسط،  دیسترس 47-92ف، خفی
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 .(32)خیلی شدید می باشد دیسترسنشان دهنده  بالاتر

پرسشنامه دیسترس قاعدگی موس یک پرسشنامه تک بعُدی 

از تغییرات کل پرسشنامه  62/48فاکتور استخراجی  .است

پایایی پرسشنامه   .دیسترس قاعدگی موس را تأیید نمود

 با استفاده از ضریب آلفای دیسترس پیرامون قاعدگی

در  MDQایایی پرسشنامه پ. (33) محاسبه شد 93/0 کرونباخ

محاسبه  86/0کرونباخ این مطالعه با استفاده از ضریب آلفای

 شد.

  (visual analog scale) پرسشنامه مقیاس دیداری درد

 نیتربرجستهاز  ،شدت درد یریگاندازهمقیاس دیداری 

 1921درد است که در ابتدا در سال  یریگاندازهابزارهای 

. شد ابداع (e & PatresoneHis) توسط هایس و پاترسون

که در انتهای  است یمتریسانت 10این ابزار یک خط کش 

سمت چپ آن واژه بدون درد و در انتهای سمت راست آن 

حالت درد نوشته شده است. فرد با توجه به  نیدتریشدواژه 

ساعت گذشته روی پیوستار  48میزان درد ادراکی خود در 

 .گذاردیمعلامت 

دیداری درد از صفر تا ده  _خطی  یریگاندازهمقیاس 

: درد 3 -2بدون درد،  :0-1: شودیم یبندمیتقس صورتنیبد

: حداکثر درد، 9 – 8: درد زیاد، 7 -6: درد متوسط، 5 -4کم، 

  .(34): درد غیر قابل تحمل10

 دیداری ( روایی مقیاس1391در مطالعه جمیلیان و همکاران )

درد از طریق اعتبار محتوا و پایایی آن با استفاده از ضریب 

. همچنین (35)شده است دیتائ 9/0همبستگی آلفا کرونباخ 

 . ( 36)گزارش شده است 9/0پایایی آن 

  :کار روش

با  ،سردشت یهادانشگاهدختر دانشجوی  393تمامی ابتدا 

چک ، آنانو تماس مستقیم با  هادانشگاهمراجعه محقق به 

آنالوگ  یهاپرسشنامه، سندرم پیش از قاعدگی لیست

مشخصات  چک لیست ودیداری درد و دیسترس قاعدگی 

جهت تعیین افراد واجد شرایط را  و قاعدگی دموگرافیک

در منتخبین  آزمونشیپبه عنوان و همچنین  در مطالعه شرکت

نفر دارای دیسمنوره  77. از بین این تعداد نمودندتکمیل ، آتی

نفر دارای دیسمنوره شدید  201نفر متوسط و  90خفیف، 

 167نفر دارای دیسترس قاعدگی خفیف،  199تعداد . بودند

 ؛دنفر دارای دیسترس شدید بودن 24دیسترس متوسط و  نفر

اما هیچ کدام دیسترس خیلی شدید قاعدگی را گزارش 

نفر از بعد دیسمنوره و  291تعداد نیز  بین این افراد. از نکردند

نفر از بعد دیسترس قاعدگی واجد شرایط شرکت در  366

مجموع اما با در نظر گرفتن مجموع این دو ) ؛مطالعه بودند

یسمنوره افراد دارای دیسترس قاعدگی متوسط به پایین و د

 نفر واجد 94 ، فقط( و سایر معیارهای ورودمتوسط به بالا

به  آناننفر از  50 تاًینها؛شدندشرایط شرکت در مطالعه 

 به یتصادف یبندبلوکتصادفی انتخاب و با روش صورت 

هر کدام از  از. افتندی صیتخصدوگروه کنترل و مداخله 

 هاآن به ،شد اخذ آگاهانه کتبی نامه رضایت ،اعضای دو گروه

 مداخله گروه به شدن داده تخصیص احتمال و مطالعه هدف

 .شد داده توضیح کنترل یا

ر و توضیحاتی در خصوص انجام کا گروه مداخلهبه 

آنان  سؤالاتداده شد و به تمامی انجام مداخله  زمانمدت

تیپ با عدم تداخل  پاسخ داده شد، همچنین در مورد

با عت استحمام در این دوران و عدم ممانروزمره  یهاتیفعال

در این مطالعه، توضیحات از نوع ضد آب آن  استفادهتوجه به 

 کامل داده شد.

. در سیکل ندسیکل پیگیری شد 3 به مدت کنندگانشرکت

با یک تکه  ،تست حساسیتبر روی گروه مداخله اول 

 یهاکلیسکوچک نوار تیپ بر روی دستشان انجام شد و در 

روز مانده به قاعدگی جهت نصب تیپ  6 مداخله بعدی گروه

کلینیک  یک نصب تیپ در .دادندیمبه پژوهشگر اطلاع 

ارگوتراپیست دارای  مسئول فنی آن یککاردرمانی که 

، توسط پژوهشگر که وی نیز بودمدرک معتبر تیپینگ تراپی 

، بودمجوز نصب تیپ در نواحی مورد مطالعه را اخذ نموده 

اما در  ؛وار چسب دریافت نکردندکنترل ن گروه انجام شد.

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
sj

ku
.2

6.
6.

12
4 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jk

u.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
4-

25
 ]

 

                             6 / 15

http://dx.doi.org/10.52547/sjku.26.6.124
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-6215-en.html


 تاثیر تیپینگ تراپی بر...   130

 1400  دیو  آذر/  ششست و مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بی

 

یک جلسه کلاس آموزشی رایگان در مورد بهداشت 

 آنان پاسخ داده شد. سؤالاتقاعدگی شرکت داده شدند و به 

، ساخت 3NS TEXمارک )از نوع کینزیوتیپ  تیپنوار 

در نواحی مخصوص متر(  5در  متریسانت 5کشور کره به ابعاد 

 10×10با ابعاد  ت متقاطع)فاصله بین ناف و پوبیس( به صور

با اطلاع به  روز 5ند. پس از دسانتی متری چسبانده ش

شده و پس از تیپ از پوست جدا توسط خودشان  پژوهشگر

توسط پژوهشگر، مجدد  نصبجهت  ساعت تنفس پوستی 24

)شماره تلفن خودشان و یکی از  ندکرد به کلینیک مراجعه

ماره تلفن شد و ش گرفته شانخانهافراد درجه یک هم 

آنان  وآمدرفتشد هزینه تماس و  پژوهشگر نیز به آنان داده

روز قبل  5. شدروز انجام  10مدت ه این عمل ب .شد( پرداخت

، یعنی دو بار نصب تیپ در هر روز بعد از شروع قاعدگی 5و 

دو سیکل متوالی این کار انجام شد و در  .سیکل قاعدگی

 یهاپرسشنامهشده و انجام  هایابیارز مجدداً ومدسیکل 

VAS و MDQ  و پس از  گرفتدر اختیار آنان قرار

 شد.  انجام  MDQو نیز با  VAS برداشتن تیپ، ارزیابی با

به پاس همکاری دو گروه برای شرکت در مطالعه شماره تلفن 

محقق در اختیار آنان قرار داده شد و در مواقع نیاز به مشاوره 

 سؤالاتتلفنی و آنلاین به مامایی، تماس گرفته و به صورت 

 یهامشاورهآنان پاسخ داده شد. در انتهای کار نیز قول ادامه 

 داده شد.   کنندگانشرکترایگان در آینده به 

 ملاحظات اخلاقی:

دانشگاه علوم  یمعاونت پژوهش پروپوزال مطالعه حاضر در

اخلاق با شماره  کدتصویب شده و  هیاروم یپزشک

IR.UMSU.REC.1398.044 همچنین اخذ شد ،

پروتکل مطالعه نیز در سایت مداخلات بالینی ایران ثبت شده 

می  IRCT20191218045790N1و کد مصوب آن 

هر کدام از نمونه ها رضایت آگاهانه برای شرکت  از باشد.

به صورت کتبی گرفته شد و به افراد نمونه در مورد  در طرح

نمونه  همچنین. داطمینان داده ش هاآنمحرمانه بودن اطلاعات 

 یو شماره تلفن مجر آدرسند. شد ییبا کد مربوطه شناسا ها

و  ازیقرار داده شد تا در صورت نهر یک از آنان  اریدر اخت

 حاتیتوض .دیتماس حاصل آ شانیبروز هر گونه مشکل با ا

کار قبل از انجام مداخله به  اتیلازم در مورد جزئ

رت بروز هر گونه در صو د و اینکهارائه ش کنندگانشرکت

 زیدرمان و ن نهیموظف به پرداخت هز یعارضه، مجر

 باشد. یم یبستر ایپزشک و  تیزیجهت و یهماهنگ

 روش تحلیل داده ها:

 نسخه SPSS افزارنرم از استفاده با یآورجمع از پس داده ها

 و مستقل تی زوجی، تی دو، کای آماری یهاآزمون و 25

 و تجزیه مورد 05/0 از کمتر معنی داری سطح با کوواریانس

 .گرفت قرار تحلیل

 

 هایافته

 در و 3/21 ± 1/2 مداخله گروه در دانشجویان سنی میانگین

 مستقل، تی آزمون یجهینت. بود سال 8/20 ± 7/1 کنترل گروه

 جمعیت مشخصات در یداریمعن آماری تفاوت که داد نشان

 .(2 و 1 جدول()P>05/0) ندارد وجود گروه دو بین شناختی

 
 مقایسه مشخصات جمعیت شناختی کمی در دو گروه کنترل و مداخله .1جدول

 متغیر
گروه مداخله)انحراف 

 میانگین( ±معیار

)انحراف  گروه کنترل

 میانگین( ±معیار

P-value 
 

 42/0 8/20 ± 7/1 3/21 ± 1/2 سن

BMI* 6/0 ± 1/2 53/0 ± 9/1 20/0 

 92/0 2/14 ± 9/0 1/14 ± 1/2 سن منارک

 43/0 4/27 ± 6/3 1/28 ± 1/3 قاعدگی طول سیکل

 
 (body mass index) بدنی توده *نمایه
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 مقایسه مشخصات جمعیت شناختی کیفی در دو گروه کنترل و مداخله .2جدول

  متغیر
گروه مداخله)انحراف 

 میانگین( ±معیار

گروه کنترل)انحراف 

 میانگین( ±معیار

نتیجه آزمون 

 کای دو
 

 حجم خون

 8(32%) 10(40%) کم

 9(36%) 6(24%) متوسط 64/0

 8(32%) 9(36%) زیاد

 شغل سرپرست

 

 18(72%) 17(68%) آزاد

 2(8%) 2(8%) کارمند 79/0

 5(20%) 6(24%) سایر

تعداد روزهای 

 خونریزی

 6(24%) 5(20%) روز 3-1

 18(72%) 19(76%) روز 7-4 98/0

 1(4%) 1(4%) روز 7بیشتر از 

قسمتی از بدن که درد 

حیه قاعدگی در آن نا

 شدیدتر است

 8(32%) 9(36%) زیر شکم

53/0 

 4(16%) 1(4%) کمر

 9(36%) 7(28%) زیر شکم و کمر

 1(4%) 2(8%) زیر شکم و ران

 3(12%) 6(24%) سایر

 فعالیت فیزیکی

 13(52%) 10(40%) هرگز

 11(44%) 11(44%) بار در هفته2-1 4/0

 1(4%) 4(16%) بار در هفته و بیشتر 3

 
 

 

 

 کنترل و مداخله در دو گروهو ابعاد آن مقایسه شدت دیسمنوره، دیسترس قاعدگی  .3جدول

 1داریسطح معنی بعد از مداخله قبل از مداخله 

 شدت دیسمنوره

 

 78/0 1/6 ± 3/2 9/5 ± 2/2 گروه کنترل

 001/0 2/4 ± 1/3 6/6 ± 1/2 گروه مداخله

-سطح معنی

 2داری
26/0 001/0>  

 یقاعدگ سترسید

 88/0 1/23 ± 2/10 2/23 ± 1/8 گروه کنترل

 33/0 6/27 ± 4/25 7/30 ± 2/21 گروه مداخله

-سطح معنی

 2داری
10/0 40/0  

عاد    
اب

  

ید
س

ستر
 

دگ
قاع

 ی

 درد 
 62/0 4/6 ± 3/3 6/6 ± 5/2 گروه کنترل

 98/0 3/7 ± 4/5 3/7 ± 2/4 گروه مداخله
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-سطح معنی

 2داری
52/0 51/0  

 تمرکز

 64/0 8/2 ± 4/2 9/2 ± 5/2 گروه کنترل

 64/0 4/3 ± 2/4 7/3 ± 9/3 گروه مداخله

-سطح معنی

 2داری
41/0 51/0  

 تغییرات رفتاری

 08/0 2/4 ± 4/3 2/3 ± 3/2 گروه کنترل

 77/0 1/4 ± 9/4 8/3 ± 6/3 گروه مداخله

-سطح معنی

 2داری
48/0 87/0  

 هایواکنش

 اتونومیک

 005/0 2/1 ± 7/1 8/1 ± 8/1 وه کنترلگر

 47/0 1/2 ± 9/2 5/2 ± 8/2 گروه مداخله

-سطح معنی

 2داری
33/0 22/0  

 احتباس آب

 20/0 1/2 ± 1/2 7/1 ± 9/1 گروه کنترل

 72/0 4/2 ± 3/2 2/2 ± 5/2 گروه مداخله

-سطح معنی

 2داری
41/0 57/0  

 احساسات منفی

 72/0 1/3 ± 6/2 2/3 ± 6/2 گروه کنترل

 12/0 7/3 ± 2/5 9/4 ± 1/6 گروه مداخله

-سطح معنی

 2داری
22/0 58/0  

 انگیختگی

 

 21/0 9/2 ± 6/2 4/2 ± 9/1 گروه کنترل

 07/0 2/3 ± 2/3 3/4 ± 7/2 گروه مداخله

-سطح معنی

 2داری
008/0 73/0  

 کنترل

 

 001/0 4/0 ± 6/0 2/1 ± 4/1 گروه کنترل

 43/0 5/1 ± 3/3 9/1 ± 9/1 مداخله گروه

-سطح معنی

 2داری
11/0 09/0  

 آزمون تی زوجی1
 آزمون تی مستقل 2

 

 

 

 

 
 کنترل و مداخله گروه دو به افراد تخصیص نحوه و مطالعه فلوچارت: 1 شکل
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 یهاپرسشنامه کل نمرات میانگین 3 جدول نتایج براساس

 ابعاد یهمه نیز و قاعدگی دیسترس و سمنورهدی شدت

 گروه دو هر در انگیختگی بعد از غیر به قاعدگی دیسترس

نداشت  یداریمعن تفاوت مداخله از قبل کنترل و مداخله

ارزیابی شده از نظر صلاحیت 

 شرکت

(393عداد= )ت   

 

 (299خارج شده از مطالعه )تعداد= 

 عدم تطابق با معیارهای ورود

 (299)تعداد= 

 =(0عدم قبول شرکت )تعداد 

 =(0دلایل دیگر )تعداد 

 

 

(94شده)تعداد= تصادفی   

 ثبت نام

 
 

(25تخصیص در گروه کنترل )تعداد=   

 

 

 

 

 

 (25تخصیص در گروه مداخله )تعداد= 

یص یافته را دریافت مداخله تخص

 (25)تعداد=  نموده است

دریافت  را یافته تخصیص مداخله

 (0)تعداد=  است نمودهن

 

 (0عدم پیگیری )تعداد= 

 (0عدم ادامه مداخله )تعداد= 

 

 

 

(25آنالیز شده )تعداد=   

 =(0خروج از آنالیز داده ها )تعداد 

 

 

 

(25آنالیز شده )تعداد=   

(0الیز داده ها )تعداد= خروج از آن 

 

 

 

 (0عدم پیگیری )تعداد= 

 

 

 

 تخصیص افراد

 آنالیز

 پیگیری
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(05/0<P .)دیسمنوره یهاپرسشنامه کل نمرات بین همچنین 

 شدت متغیر غیر از به آن ابعاد نیز و قاعدگی دیسترسو 

 وجود یداریمعن تفاوت مداخله از عدب دیسمنوره

 (.P>05/0)نداشت

 تحلیل از کنندهمخدوش متغیرهای اثرات کنترل جهت

 نمرات میانگین منظور همین به .شد استفاده کوواریانس

 با دیسمنوره شدت متغیر در که داد نشان هاافتهی آزمونشیپ

 گروه دو بین یداریمعن اختلاف ،عوامل سایر کردن کنترل

 کل نمره میانگین اما؛ (P<05/0)دارد وجود کنترل و خلهمدا

 گروه دو بین ،آن ابعاد نیز و عدگیقا دیسترس پرسشنامه

( P>05/0)ندارد وجود آماری تفاوت کنترل و مداخله

 (.4 جدول)

 
 

 قاعدگی دیسمنوره و دیسترس آزمونپس و آزمون پیش نمره مقایسه برای کوواریانس آزمون .4 جدول

 مداخله و کنترل روهگ دو در 

 مجموع نمرات  منبع
درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

آماره آزمون 

(F) 
P value 

شدت 

 دیسمنوره

 000/0 2/26 3/125 1 3/125 آزمونیشپ

 001/0 7/13 3/65 1 3/65 گروه

   8/4 47 6/224 خطا

دیسترس 

 قاعدگی

 000/0 4/85 8/11569 1 8/11569 آزمونیشپ

 43/0 63/0 5/84 1 5/84 گروه

   4/135 47 7/6361 خطا

 درد

 000/0 9/25 6/350 1 6/350 آزمونیشپ

 74/0 11/0 5/1 1 5/1 گروه

   5/13 47 6/634 خطا

 تمرکز

 000/0 4/93 3/384 1 3/384 آزمونیشپ

 98/0 001/0 03/0 1 03/0 گروه

   1/4 47 2/193 خطا

تغییرات 

 رفتاری

 000/0 1/41 3/406 1 3/406 آزمونیشپ

 39/0 74/0 4/7 1 4/7 گروه

   8/9 47 1/465 خطا

واکنش های 

 اتونومیک

 00/0 9/22 1/90 1 1/90 آزمونیشپ

 43/0 65/0 5/2 1 5/2 گروه

   9/3 47 8/184 خطا

 احتباس آب

 000/0 7/41 3/114 1 3/114 آزمونیشپ

 99/0 001/0 001/0 1 001/0 گروه

   7/2 47 6/128 خطا

احساسات 

 منفی

 000/0 3/68 5/475 1 5/475 آزمونیشپ

 54/0 38/0 6/2 1 6/2 گروه

   9/6 47 3/327 خطا

 انگیختگی
 000/0 3/1 8/132 1 8/132 آزمونیشپ

 17/0 8/22 2/11 1 2/11 گروه
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  9/1 8/5 47 2/273 خطا

 کنترل

 000/0 7/16 1/74 1 1/74 آزمونیشپ

 33/0 97/0 2/4 1 2/4 گروه

   4/4 47 9/207 خطا

 

 

  بحث

تیپینگ تراپی بر شدت دیسمنوره اولیه و  ریتأثدر این مطالعه 

نفر از دانشجویان  50سندرم پیش از قاعدگی، بر روی

شهرستان سردشت مورد بررسی قرار گرفت. با  یهادانشگاه

 توانست، این تکنیک مخدوش گرکنترل آماری متغیر 

بر دیسترس قاعدگی و  یریتأثهش دهد اما دیسمنوره را کا

 ابعاد آن نداشت.

مطالعات انجام شده،  ردر مقایسه با مطالعه حاضر نتایج سای

مورد بررسی قرار گرفت. در بررسی مطالعه لیم و همکاران 

کینزیو تیپ در همانند مطالعه حاضر،  شد که مشخص( 2013)

رتی در صو(. 6)ستین مؤثرپیش از قاعدگی کاهش سندرم 

 و (، دو2017(، چوی )2013سایر محققین از جمله لی ) که

( این مداخله را در کاهش سندرم پیش از 2003همکارانشان )

با  آنانتضاد نتایج  از علل(. 38-37, 7)دانندیم مؤثرقاعدگی 

زمان انجام مطالعه و عدم  به توانیم، حاضر مطالعه نتایج

به  ، اشاره نمود.اندر مطالعه آن مخدوش گرکنترل متغیرهای 

و در ی و دو، تیپینگ تراپی دو هفته طوری که در مطالعه ل

بنابراین ؛ روز قبل از شروع قاعدگی انجام شد ده ،مطالعه چوی

فاز  مدت زمان حضور نوار تیپ دربه نظر می رسد هر چقدر 

دیسترس کاهش  بر نیز آن ریتأثباشد، احتمال  بیشترلوتئال 

 .دیابمی افزایش  ،قاعدگی

 ریتأثنتایج بررسی مطالعات صورت گرفته در زمینه 

تمامی کینزیوتیپ بر دیسمنوره نیز بدین گونه بود که در 

مداخله با کینزیوتیپ همانند نتایج مطالعه انجام شده،  مطالعات

-38 ,29-28 ,7-6گزارش گردید) مؤثرحاضر، بر دیسمنوره 

 کاهش در تواندیم که پیشنهادی یهاسمیمکان جمله از (.39

 درد دروازه تئوری به توان می باشد، کننده کمک دیسمنوره

 یهارندهیگ تحریک تئوری این اساس بر کرد، اشاره

 تواند می کینزیوتیپ کشش طریق از پوست روی مکانیکی

 به بتا و آلفا الیاف طریق از آوران های سیگنال ارسال به منجر

 روی یرمس این جانبی اتصالات و شده نخاعی سطوح داخل

 این سیناپسی پیش مهار موجب درد انتقال مسیر های سیناپس

 مراکز به درد آوران های سیگنال انتقال کاهش و مسیرها

 جمله از. (40)باشدیم درد احساس مهار آن متعاقب و ادراکی

 ثبات دیسمنوره، کاهش برای پیشنهادی های مکانسیم دیگر

 هورمونی تاختلالا به توجه با است، ساکروایلیاک مفصل

 ثبات های لیگامنت شدن شل و قاعدگی دوران در شده ایجاد

 به توجه با و ساکروایلیاک مفصل جمله از بدن مفاصل دهنده

 می نیتأم لیگامنتی ساختارهای توسط مفصل این ثبات اینکه

 نواحی روی تکنیک این از استفاده که رسدیم نظر به شود،

 نقش تواند می لیاکساکروای مفاصل خصوص به و کمر پایین

 درد، کاهش نتیجه در و مفاصل این ثبات ایجاد در یمؤثر

  (.41کند) بازی

در مطالعه توماس و همکاران کینزیوتیپ در دو ناحیه شکم و 

بر روی نواحی ساکروایلیاک و شکم  پایین کمر، در مطالعه دو

در ناحیه کمر الصاق شد، در  صرفاًو در مطالعه بختیاری 

مطالعه حاضر نصب تیپ فقط در ناحیه شکم  صورتی که در

 جهت گیری کرد کهنتیجه چنین بنابراین می توان ؛ انجام شد

 بایدنصب آن  ،دیسمنورهکاهش یر  ینگ تراپیتیپ اثرگذاری

نوار حاضر در مطالعه با توجه به اینکه  شود.در نقاط درد انجام 

 اتمطالع درگردید، اما روز قبل از قاعدگی نصب  پنجتیپ 

 انجام قاعدگی از قبل روز چهارده آن نصب ،لیم، دو و لی

در  ،تیپ زود هنگام نوار  الصاق احتمالاًبنابراین  ؛شد

همچنین با توجه به  .ستیناثرگذاری آن بر دیسمنوره دخیل 

 چهار ،مدت زمان باقی ماندن تیپ در محل در مطالعه لیاینکه 
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ده روز حاضر  ، اما در مطالعههفته دو ،هفته و در مطالعه دو

 محل درد درتیپ  نوارباقی ماندن  به نظر می رسدبنابراین ؛ بود

کاهش بر  تفاوتی در نتیجه آن،  روز ده از به مدت بیشتر

تعداد سیکل های انجام افزایش ایجاد نمی کند.  دیسمنوره

تیپینگ  ریتأثنقشی در به نظر  نیز به بیشتر از دو سیکل مداخله

این مداخله به گونه ای که  .ه نداردتراپی بر کاهش دیسمنور

مطالعه به  سیکل اما در این 3در مطالعه روزبهانی به مدت 

واقع  مؤثرسیکل انجام شد و در هر دو  2مدت 

که ذکر شد مطالعه حاضر با نتایج برخی از  طورهمانگردید.

. با توجه به استدر تناقض نیز مطالعات همسو بوده و با برخی 

این یر مطالعات انجام شده و مقایسه آنان با بر اساس سااینکه 

از عوامل  یبه نظر می رسد زمان شروع تیپینگ تراپ، مطالعه

باشد،  در مطالعات آنانقاعدگی  بر کاهش دیسترس مؤثر

 ریتأثجهت سنجش  در مطالعات بعدی گرددیمپیشنهاد 

در روزهای بر دیسترس قاعدگی، این مداخله تیپ نوار

  .گردد انجامئال، بیشتری از فاز لوت

از جمله اینکه چون بود.  ییهاتیمحدودمطالعه دارای  این

قابل  صرفاًجامعه مورد مطالعه دختران مجرد بودند، نتایج 

مداخله فقط  ریتأث. همچنین ارزیابی باشدیمتعمیم به این گروه 

و پس از دو سیکل مداخله انجام شد و زمان شروع اثر  بارکی

بنابراین پیشنهاد می شود در ؛ شخص نشدمدیسمنوره تیپ بر 

متوالی پس از  یهازمانمطالعات بعدی ارزیابی هر فرد در 

شروع مداخله نیز در دو گروه صورت گیرد. علاوه بر این 

 عدم یا ریتأث سنجش بر علاوه بعدی مطالعات لازم است در

و مشخص  هدش سنجیده نیزآن  اثرگذاری نحوه مداخله، ریتأث

 از شروع قاعدگی و به مدت قبل روز چند یپنوار ت گردد

 ماندهیباق در محل مقدار چه . همچنینشود نصب سیکل چند

مطالعه  یهاتیمحدوددیگر از  .گردد نصب در چه نقاطی و

 و عدمحاضر، تعداد اندک مطالعات انجام شده در این زمینه 

 .استآنان امکان مقایسه فراوان با نتایج 

 

 یریگجهینت 

نشان داد که تکنیک تیپینگ تراپی بر  حاضر العهنتایج مط

بر کاهش   یریتأثاما  ،مؤثرکاهش دیسمنوره دانشجویان 

دیسترس قاعدگی نداشت. کنزوتیپ یک روش درمانی غیر 

 صرفاًو  دارویی است که دارای اثرات جانبی بسیار کم 

 ، این روش. علاوه بر ایناست آلرژیک پوستی یهاواکنش

نصب آن توسط مقرون به صرفه بوده و حتی از نظر اقتصادی 

ی، امکان پذیر می آموزشنیز پس از گذراندن دوره خود فرد 

 ریغاز این روش به عنوان یک روش  توانیمبنابراین ؛ باشد

 .نموددر درمان دیسمنوره استفاده  مؤثر ییدارو

 

 تشکر و قدردانی

بدین وسیله از تمامی شرکت کنندگان در مطالعه تشکر و 

 ردانی می شود.قد

 

 تضاد منافع:

ها  هیچ کدام از نویسندگان این مطالعه، افراد و یا دستگاه 

 تعارض منافعی برای انتشار این مقاله ندارند.
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