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 واحـد   اسلاميزاد  ، دانشگاه آ  ارسنجان :نويسنده مسئول *

  09173039913: تلفن        گروه تربيت بدني، ارسنجان
email: mossla_z@yahoo.com 

  
ترين مشكلات زنان در سنين باروري است كـه بـر عملكـرد               يكي از شايع   )PMS( قاعدگي سندرم پيش  :زمينه و هدف  

ويـژه   هـاي بـدون عـوارض بـه      درمـان ههاي درماني مختلف توجه ب    از روش  .گذارد اجتماع تاثير مي   ر خانواده و  فرد د 
 . انجام شـده اسـت     PMSفعاليت ورزشي هوازي بر     اين پژوهش با هدف مطالعه تاثير يك دوره         . فعاليت ورزشي است  

 ابتـدا بـر اسـاس    ي رسـيدن بـه هـدف   بـرا . تجربي با طرح دو گروهي بـود   ش پژوهش از نوع نيمه    رو :روش بررسي 
نظم و فاقـد سـابقه      با قاعدگي م   PMSاز دانشجويان مبتلا به      نفر   40 اقدام به شناسايي     PMS پرسشنامه مربوط به علائم   

عنوان نمونه   تري داشتند به   همگون VO2maxها كه     نفر از آزمودني   20 .رواني شد  -، زنان و روحي   بيماري تيروئيد، ديابت  
 و  PMS و ميـزان و شـدت علائـم        تجربـي و كنتـرل تقـسيم شـدند        صورت تصادفي بـه دو گـروه          به سپس انتخاب و 

تكـل  وهاي استروژن و پروژسترون در يك هفته قبل از شروع قاعدگي سـنجيده شـد و سـپس پر                   هورمونهاي   غلظت
جلسه در گروه  سه هفته هر هفته هشتمدت  از نوع حركات ريتميك به     فعاليت ورزشي هوازي تداومي    تمريني شامل 

در اين پـژوهش بـراي    .هاي با همان شرايط تكرار شدند ، مجدداً كليه آزمون هفته هشتدر پايان   . تجربي انجام گرفت  
 . ناپارامتري ويلكاكـسون اسـتفاده شـد       آزمونو   Mann-whitney ناپارامتري    نظير آزمون  ليمار تحلي آاز  ها  مقايسه متغير 

ولـي  ) <05/0p(  ماه فعاليت ورزشي هوازي در گروه تجربي كاهش يافته بود          دوز  عاطفي بعد ا   علايم بدني و   :ها يافته
 ،پژوهشنتايج توجه به  با :گيري جهنتي ).<05/0p (پروژسترون مشاهده نشده هاي استروژن و تغييري در ميزان هورمون

  . است موثرPMSعاطفي ناشي از علايم  كاهش علايم بدني و انجام دو ماه فعاليت ورزشي هوازي در

  . سندرم پيش قاعدگي، حركات ريتميك هوازي، هوازي تداوميفعاليت :كلمات كليدي
 

  
عبارت است  Premenstrual Syndrome (PMS)قاعدگي  سندرم پيش

يا رفتاري با  ، رواني واي تركيبي از تغييرات بدني از رخداد دوره
 قاعدگي كه به اختلال ارتباطات شدت كافي در مرحله لوئتال سيكل
 را PMS .شود هاي طبيعي منجر مي بين فردي و يا مختل شدن فعاليت

، ركيبي از تغييرات آزاردهنده بدني تيا صورت تكرار دوره توان به مي
قاعدگي كه با روحي يا رفتاري در هنگام مرحله ترشحي سيكل 

كند تعريف  يشغلي فرد تداخل م ، اجتماعي وهاي خانوادگي  فعاليت
، شد  توضيح دادهGrin, Dalton  اولين بار توسطPMSلاح ط اص1.كرد
د شده كه  پيشنهاStuddسندرم سيكل تخمداني توسط  لاحط اص˝اخيرا

ها در زمان  كند زيرا بسياري از نشانه سندرم را بهتر توصيف مي
  %20-40 حدود كه شده است برآورد 2و3.شود گذاري حاصل مي تخمك

  

 ارتباط با سيكل توجهي در سنين باروري مشكلات قابل زنان در
ي پژوهشگران تخمين ، برخاز طرف ديگر .كنند قاعدگي تجربه مي

وناگون به اين سندرم  زنان به جهات گ%20-95زنند كه حدود  مي
-40قسمت اعظم مطالعات بر ميزان شيوع  با وجود اين، .مبتلا هستند

 ميليون زن از علايم 40است كه  اتفاق نظر داشته و اين در حالي 20%
دد بر  ميليون نفر از آنها درصپنجبيش از  اين سندرم رنج برده و

 اين شرايط  درمان دارويي براي تغييرات رفتاري و روانيآيند تا از مي
هاي متنوع و دستيابي  در دوران جديد با افزايش نقش 1.استفاده كنند
قاعدگي زنان  ناملايمات پيش، مسئوليت در بازار كار هاي پر به موقعيت

را از كسب بهترين ميزان كارايي در انجام وظايف محروم ساخته است 
اهميت رفع مشكلات اين دوره را براي زنان مورد تاكيد قرار داده  و

  روحي وبه سه دسته بدني توان مي را PMS يم بالينيعلا 1.است

مقدمه

 
  49-53، 1386 سالنامه اول،   ، ويژه65 پزشكي تهران، دوره مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم

چكيده

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
6-

30
 ]

 

                               1 / 5

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-676-fa.html


  
     و همكارانزهرا مصلي نژاد  

 

 
 1386اول، سالنامهويژه ،65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

ا كمر درد، ر اين سندرم ر، علايم بدني عمده درفتاري تقسيم نمود
، تورم نوك پستان و ، سردرد، دردنفخ شكم، ادم، افزايش وزن

ن آاز علايم روحي  .تغييرات اجابت مزاج ذكر كرد دردهاي لگني و
كاهش كارايي را نام  ، انزوا وپذيري در برابر حوادثتوان به آسيب  مي
 چهار بيشتر از فراواني با يورزشفعاليت  انجام برخي محققان 4و5.برد
  ودانند  موثر مير در هفته را در افزايش تنش، افسردگي و عصبانيتبا

بار در هفته با مدت طولاني  سه تا دو يورزشفعاليت ند كه اگر معتقد
 بسيار موثر PMS، در كاهش علائم شود ماه انجام  ششتاسه و در 
بار در  2-5  هوازييورزشفعاليت اگر گر معتقدند ديبرخي  6-8.است

كه ضربان قلب به  طوري هدقيقه انجام شود ب 30-40 هفته و هر بار
تواند  برسد مي maximal heart rate  بيشينهضربان قلب% 70-60

 Gomes پژوهش 8.را در كاهش افسردگي داشته باشد تاثيربيشترين 
هد فعاليت ورزشي د ه ورزشكار و غير ورزشكار نشان ميدر دو گرو

پذيري را كاهش  ريك مانند سردرد و تحPMS منظم برخي علائم
بر  Girman 9. تاثيري نداردPMSهاي  دهد ولي در ساير نشانه مي

زشي هوازي هاي ور  مناسب و فعاليتةتغذيهاي خود  اساس پژوهش
 نشان دادند، Lustyk از طرف ديگر 10،داند  موثر ميPMSرا در درمان 

 با 11.ندارد PMSتوجهي در افراد مبتلا به  متغيرهاي تمريني اثر قابل
همچنين عدم  هاي انجام شده و توجه به نتايج متفاوت پژوهش

فعاليت ورزشي ، تحقيق حاضر با هدف تاثير بررسي عوامل هورموني
  .در اين دوران انجام گرديد  و سنجش هورمونيPMSبر علايم 

  

  
 1385 كه در سـال      ي بود تجربي با طرح دو گروه     روش پژوهش نيمه  

گروه تجربي تحت تـاثير متغيـر مـستقل قـرار گرفـت و         . انجام گرديد 
جامعـه  . گروه كنترل فقط در پيش آزمون و پس آزمون شركت كردنـد           

 سـال مـشغول بـه       18-25آماري پژوهش را كليـه دانـشجويان دختـر          
 نفـر تـشكيل     250 جهرم بـه تعـداد       تحصيل در دانشگاه علوم پزشكي    

 داشته و حاضر به همكـاري بـا         PMSر  نف 40در اين بين تنها     . دادند مي
 در  نامـه را جهـت شـركت داوطلبانـه          ه و فـرم رضـايت     شد پژوهشگر

 VO2maxهـايي كـه      از آزمـودني    نفـر  20 ، اين تعداد   از .تحقيق پر كردند  
سـپس آنهـا    .  آزمون انتخاب شـدند    عنوان نمونه  تري داشتند به   همگون

كنتـرل تقـسيم    تجربي و    ده نفري گروه  دو   ساده به  صورت تصادفي  به
شـدت آن از پرسـشنامه يـازده          و PMS تشخيص علايـم     جهت .شدند

 )ILPDD(قسمتي با عنوان اخـتلال درمانـدگي انتهـاي مرحلـه لوتئـال              
ئوال مربوط به حيطـه روانـي و چهـار سـئوال             س كه هفت  استفاده شد 

 اين بود كه فرد حـداقل بـه         PMSرط  ش .مربوط به حيطه جسمي است    
سئوال پاسخ مثبـت داده باشـد و حـداقل يكـي از               يازده پنج سئوال از  

 سئوال اول كه مربوط به علايم روانـي         چهارهاي مثبت متعلق به      پاسخ
 PMSي از تحقيقـات مـرتبط بـا         اين پرسـشنامه در بـسيار      .است باشد 

 12و13.استفاده شده و اعتبار و روايي آن مورد تاييد قـرار گرفتـه اسـت              
نـومتر بـراي    ولكترونيكـي و از كر    گيـري وزن از تـرازوي ا       براي اندازه 

 Vo2max براي بـرآورد ميـزان       Rockportآزمون  سنجش زمان اجراي    
رل شـدت   همچنين، براي شناسـايي ضـربان قلـب و كنت ـ          .استفاده شد 

هـاي دسـتي و      تمرين هنگام فعاليت ورزشي از دستگاه پلار و از وزنه         
 لپروتك ـ. تفاده شـد  تمرينـي اس ـ   هـاي  پله براي افزايش شدت فعاليت    

تمريني پژوهش شامل يك دوره فعاليت ورزشـي هـوازي تـداومي از             
مـدت   هفته به  هفته و هر   هشتمدت   امه به برن. نوع حركات تركيبي بود   

اول در دامنـه     ورزشـي در هفتـه     هاي سه جلسه و شدت شروع فعاليت     
صـورت پيـشرونده افـزايش        ضربان قلب بيشينه بـود كـه بـه         60-55%
 %75-80 در آخرين جلسه به دامنـه        ت كار اي كه شد   گونه به يافت، مي

HRmax دقيقـه شـروع و در      15زمان انجام فعاليـت ورزشـي از         . رسيد  
زمان انجام تمرينات بـين سـاعت        . دقيقه ختم شد   45جلسات آخر به    

در  . صـبح بـود    11 تـا    9گيري   زمان انجام خون    عصر و  شش تا   چهار
ردن آمـادگي   اين پژوهش از آزمون راه رفتن راكپورت براي همگن ك ـ         

و  فراوانـي    مـار توصـيفي جهـت بررسـي       آاز  . شدها استفاده    آزمودني
هاي پژوهش در دو گروه مستقل      براي مقايسه متغير   ،ها پراكندگي يافته 

 و براي مقايـسه متغيرهـا در هـر          Mann-whitney از آزمون ناپارامتري  
 Wilcoxonگروه قبل و بعد از فعاليت ورزشـي از آزمـون ناپـارامتري              

 دوازدهـم ويراسـت    SPSSافـزار    بـا نـرم   ت آماري   محاسبا. فاده شد است
  .نظر گرفته شده است  در05/0 ،داري معني سطح وانجام 

  

  
 گروه  VO2maxوزن و    قد، ،هاي پژوهش، ميانگين سن    با توجه به يافته   

ــي  ــهتجرب ــب ب ــال، 2/21±14/2 ترتي ــانتي1/159±13/6 س ــر،   س مت
ليتر بـه ازاي هـر كيلـوگرم در          ميلي 6/29±22/2  كيلوگرم، 54/8±8/56

  سال، 3/21±34/2 ترتيب مذكور در گروه كنترل به     هاي ميانگين دقيقه و 
  ليتر ميلي 4/30±65/2  كيلوگرم،4/51 ±71/3 متر،  سانتي12/4±4/161

 هايافته

  بررسيروش
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  سال25 تا 18ختران تاثير يك دوره فعاليت ورزشي هوازي بر سندرم پيش قاعدگي در د

 

 
 1386 نامه اول، سال ويژه ، 65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

    دو گروهدرو عاطفي قبل و پس از ورزش  ميانگين علايم بدني :1-جدول
    كنترل  تجربي  گروه

p  
        علايم بدني

  78/0  12±94/3       4/11±37/3         قبل از ورزش
  001/0       11/12±21/3  5/7±9/1         بعد از ورزش

        علايم عاطفي
  96/0  66/15±35/3  2/15±35/3         قبل از ورزش
  000/0  7/15±33/3  4/9±7/1         بعد از ورزش

  
  گروه پروژسترون در دو و ن استروژنمقايسه ميانگي: 2-جدول
    كنترل   تجربي   گروه

p  
        ميزان استروژن

    31/0     71/241±97/113     03/170±4/101  قبل       
  79/0  56/238±78/110  52/139±96/87  بعد       

        ميزان پروژسترون
  72/0  08/6±98/5  58/6±74/6  قبل       
  31/0  89/5±76/5  53/9±03/9  بعد       

  
داري در دو     كـه تفـاوت معنـي      باشـد  به ازاي هر كيلوگرم در دقيقه مي      

هـد علائـم بـدني و عـاطفي         د  نشان مي  اه يافته .گروه مشاهده نگرديد  
PMS نتـايج و   )1جـدول   ( يابنـد   انجام فعاليت ورزشي كـاهش مـي       اب 

 فعاليت ورزشي هوازي تـداومي بـر ميـزان          داد كه تحليل آماري نشان    
 شــت تــاثيري نداPMS ســال مبــتلا بــه 25 تــا 18تــران اســتروژن دخ

)50/0=p(   ميزان هورمـون پروژسـترون      داها نشان د   و مقايسه ميانگين ،
ه، ، اگر چ ـ   ورزشي هوازي تداومي افزايش يافت      ماه فعاليت  دوپس از   

  ).2 جدول) (p=114/0 (دار نبود اين ميزان از نظر آماري معني
 

  
 ورزشـي   دوره فعاليـت   با توجه به هدف پژوهش مبني بر تـاثير يـك          

 و در مقايـسه    براساس نتـايج پـژوهش حاضـر         PMSهوازي بر علايم    
 مـاه فعاليـت     دو، تـاثير مثبـت      تفكيكي بين متغيرهـاي مـورد بررسـي       

 عـاطفي و علايـم  ) p=005/0(كاهش علايـم بـدني    ورزشي هوازي بر  

)008/0p=(  انجـام  دهـد    م شده نـشان مـي     هاي انجا  پژوهش .ديده شد
افـزايش    و 10هاي ورزشي هوازي سـبب كـاهش سـطح رنـين           يتفعال

 و از اين راه ميزان سرمي آلدسـترون         14شود پروستروژن مي  استروژن و 
 بـروز علايـم بـدني       10.يابـد  فته و علايم الكتروليتي بهبود مي     كاهش يا 

 هـا احتمـالا    حـساسيت سـينه    ، سـردرد، درد و    چون ورم، افزايش وزن   
، كمبود ويتـامين    E2ستاگلاندين  و، پر دسترون سرم مربوط به افزايش آل   

B6   در مطالعه  15.باشد  و منيزيم مي Prior     مـاه فعاليـت     شـش  در طـول 
 مشاهده شده   م، كاهش احتباس مايع و ورم پستان      ورزشي هوازي منظ  

ورزشـكار و غيـر ورزشـكار        نيز در بررسي دو گروه       Gomese 7.است
هش علايـم بـدني ناشـي از        زشي منظم باعث كـا     فعاليت ور  نشان داد 

PMS اثـرات   .كنـد   را تاييـد مـي  مـا نتايج مطالعات  كه همگي  9شود  مي
لايم عاطفي در تحقيق حاضـر اگـر        مثبت فعاليت ورزشي بر كاهش ع     

 توسط پژوهش امامي مورد تاييد قرار نگرفته اسـت امـا بعـضي از               چه
 هـوازي باعـث     هـاي ورزشـي    پژوهشگران معتقدند كه انجام فعاليـت     

شود و بافت چربـي منبـع مهمـي غيـر از         چربي بدن مي   كاهش درصد 
اسـتروژن اسـت احتمـالاٌ ايـن امـر          غدد جنسي در زنان بـراي توليـد         

 12و16.تواند دليلي بر كاهش علايم عاطفي در زنان ورزشـكار باشـد            مي
Scully, Aganov در مطالعه خود به اين نتيجه رسيد كه انجام فعاليـت  

 نيـز اثـرات   Girman 6.گردد وازي موجب كاهش استرس مي   ورزشي ه 
 ماه را در كـاهش      ششمدت   صورت مداوم به   مثبت فعاليت ورزشي به   

 ورزشـي بـر علايـم        در تاييـد تـاثير فعاليـت       17.ددان اضطراب موثر مي  
ــاطفي ســندرم  ــيشع ــد معAganovو  Prior ،Jounesقاعــدگي  پ  تقدن

كـاهش شـدت علايـم       ها و  ت ورزشي منجر به افزايش آندروفين     فعالي
 ˝اظهـار داشـت تمرينـات مـنظم معمـولا          Smith اما   12شود عاطفي مي 
تـاثيرات   8. نـدارد  PMSرواني ناشي از     -بهبود علايم روحي   تاثيري بر 

لي توان بـا عـوام      رواني را مي   -علايم روحي  مثبت فعاليت ورزشي بر   
ات اثر هاي مثبت و   چون كاهش تفكرات مزاحم و منفي، ايجاد انديشه       

ارتقاء  هاي اجتماعي و   جمعي بر تقويت تماس    هاي دست  مثبت ورزش 
  6.اعتماد به نفس افراد توجيه كرد تصوير فرد را خود و
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Background: Premenstrual syndrome is one of the most incidencial problems in 
women’s during reproductive age. That effect personal performance in family and society 
status. Varied therapeutic treatment has been studied for its promotion. The main 
attention was to find a method without complications. This study performed with aim of 
assessing effect of one period of continuous aerobic exercise on premenstrual syndrome 
in 18-25 years female students in jahrom medical school. 
Methods: This study was a kind of semi experimental study with two group plane. Forty 
students were assessed for premenstrual syndrome with regular mense, without previous 
history of Diabetes mellitus and Thyroid, Gynecologic and psychological disease. 
Twenty subjects (with similar VO2 MAX) were selected and randomly divided to two 
experimental and control groups. Data gathering was from ILPDD questionnaire 
concluded 11 question about signs and symptoms of mental and physical complain 
related to premenstrual syndrome that filled by samples. All samples have positive five 
complain that four of them depend on mental symptoms of premenstrual syndrome. 
Intensity of quantity of premenstrual syndrome and levels of estrogen and progesterone 
were measured. Then, exercise regime including continuous aerobic exercise, were 
performed for eight weeks, with frequency of three sessions every week. At the end of 8th 
week, posttests were repeated in the situation similar to pretest. Analytic statistic as a 
Nonparametric Mann-whitney test, and nonparametric Wilcoxon signed ranks test was 
used for comparing variables. 
Results: This study showed that after two method of aerobic exercise, somatic and 
effective complain was decrease in case group (p>0.05). Hormonal change in two groups 
was not significant. 
Conclusion: Releaving aerobic experiences is effective for somatic and affective 
complains secondary to premenstrual syndrome and this plan can be replace by other 
methods of medical management. 
 

Keywords: Aerobic exercise, aerobic dancing exercise, premenstrual syndrome. 
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