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 هوازی گروهی برشدت سندرم قبل از قاعدگی تاثیر برنامه ورزشی منظم

   
 

  1فاطمه غفاری، ∗1زهرا فتوکیان
 اری دانشگاه علوم پزشکی بابلکارشناس ارشد پرست -١

 
یکی از مسائل روان تنی که با عملکرد تولید مثل زنان در ارتباط می باشد، سندرم پیش از قاعدگی                    :سابقه و هدف  

یکی از روش های درمانی که می توانـد         . این سندرم می تواند سبب کاهش کارآیی و عملکرد تحصیلی گردد          . است
لـذا ایـن   .  بسیاری از علائم سندرم قبل از قاعدگی را کاهش دهد، ورزش می باشـد  از طریق تاثیر بر آندروفین ها،     

  .مطالعه با هدف تعیین تاثیر یک برنامه ورزشی منظم گروهی برشدت سندرم قبل از قاعدگی انجام شد
  دانشجوی پرسـتاری بـا علائـم سـندرم قبـل از        80این مطالعه بصورت کارآزمایی بالینی بر روی         :مواد و روشها  

به منظور جمـع آوری داده      . نمونه ها به طور تصادفی به دو گروه مورد و شاهد تقسیم شدند            . قاعدگی انجام شد  
  8در گروه مـورد  . ها از فرم ارزیابی علائم قبل از قاعدگی برای بررسی میزان شیوع و شدت علائم استفاده گردید       

ز قاعدگی در دو گروه در شروع و پایان مطالعـه           شدت سندرم قبل ا   . هفته برنامه ورزشی منظم گروهی اعمال شد      
  .تعیین و سپس مورد مقایسه قرار گرفت

میانگین شدت سندرم قبل از قاعدگی در شروع مطالعه در دو گروه مورد و شاهد تفـاوت  آمـاری معنـی                       :یافته ها 
ه در گـروه مـورد      ولی میانگین شدت سندرم قبل از قاعدگی بعد از مداخله نسبت به شـروع مطالع ـ              . داری نداشت 

ــت  ــاهش یافــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  کــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
)01/0p< (ولی در گروه شاهد تغییری مشاهده نگردید.  

 نتایج این پژوهش نشان داد که برنامه ورزشی منظم هوازی، شدت سندرم قبل از قاعدگی را کـاهش    :نتیجه گیری 
بـل از  لذا ضروری است با اتخاذ تدابیری چون آمـوزش و ورزش هـای مـنظم در جهـت بهبـود علائـم ق                     .  می دهد 

  .قاعدگی به ارتقاء سلامت و بهداشت روانی و جسمی کمک نمایند

سندرم قبل از قاعدگي، ورزش هاي  هوازي گروهي، :واژه های کلیدی
 .دانشجويان

، صفحه ١٣٨۵ شهريور -، مرداد ۴مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل، دوره هشتم، شماره 
٧-٨٠۶  

  مقدمه 
  امروزه تامين سلامت زنان، يك

هدف اصلي جهت توسعه اجتماعي و 
يكي . اقتصادي جامعه محسوب مي شود

از مسائل روان تني آه با عملكرد 
دستگاه توليد مثل زنان ارتباط 

دارد، سندرم پيش از قاعدگي 
انجمن روانپزشكان آمريكا ). ١(است

خصوصيات سندرم قبل از قاعدگي را 
تحت عنوان اختلال قسمت انتهايي 

 نموده اند آه يك فاز لوتئال بيان
هفته قبل از بروز خونريزي شروع 
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زهرا فتوکيان و ...                                                                        تاثیر یک برنامه ورزشی منظم هوازی گروهی بر شدت 
 ٧٧ /همكاران 

 
شده و تا چند روز پس از آن 
ادامه مي يابد و در اغلب سيكل 
  ها اين حالت 

  
تغييرات فيزيكي ). ٢(تكرار مي شود

و روحي قبل از قاعدگي در بيش از 
). ٣(درصد از خانم ها رخ مي دهد٨٠

سلطان احمدي، شيوع سندرم قبل از 
ختران سال آخر قاعدگي را در د

). ٣(گزارش آرد% ۵/۶۶دبيرستاني 
 و Iustykنتايج حاصل از مطالعه 

همکاران، نشان داد آه شايع ترين 
علائم فيزيكي در سندرم قبل از 
قاعدگي به ترتيب تحريك پذيري، 
اضطراب، عصبانيت و افسردگي می 

علائم رواني، بيشترين ). ۴(باشد
ناراحتي ها را در اين دوران 

تاثير اين حالت . ي دهندتشكيل م
در بعضي از خانم ها چنان شديد 
است آه آنها را از انجام اعمال و 
وظايف طبيعي زندگي روزمره 

سندرم قبل ). ۵(ناتوان مي سازد
از قاعدگي مي تواند عاملي در 
آاهش آارآيي، حوادث ناشي از آار 

عوامل ). ٢(و غيبت از آار شود
متعددي زنان را جهت ابتلاء به 

درم پيش از قاعدگي مستعد مي سن
عوامل ژنتيكي، سن و حرفه . نمايد

از جمله عوامل مستعد آننده سندرم 
  پيش از قاعدگي 

ساير پژوهشگران ). ٣(مي باشند
نيز عواملي چون تغذيه، مصرف قرص 
هاي ضدبارداري، عوامل اجتماعي و 

فرهنگي، سطح تحصيلات، عدم وجود 
عادات ورزشي و وجود فشارهاي 

ي را در ايجاد سندرم پيش از روان
 ).۶(قاعدگي دخيل مي دانند

با توجه به مشكلات ناشي از 
اين سندرم، راههاي متفاوتي نظير 

هورموني، ضد (درمان هاي دارويي 
جراحي ...) درد، ضدافسردگي و

و درمان هاي ) برداشتن تخمدان(
ورزش، رژيم غذايي، (غيردارويي 

پيشنهاد ...) ماساژ، استراحت و
با در نظر گرفتن ). ١( استشده

عوارض جانبي درمان هاي دارويي و 
جراحي، درمان هاي غير دارويي 
منجمله ورزش توجه متخصصان و خانم 
هاي مبتلا را به خود جلب آرده 

ورزش سبك، فعاليت بدن را ) ٢(است
  متعادل 

مي سازد و از شدت فشارهايي آه 
اغلب موجب مسائل قبل از عادت 

زناني .  مي آاهدماهانه مي شوند،
آه فعاليت جسماني بيشتري دارند، 
معمولا شكايت آمتري از نشانه هاي 
سندرم پيش از عادت ماهانه 

 ). ۴(دارند
سلطان احمدي، در مطالعه خود 
بر روي دانش آموزان دبيرستاني 
دريافت آه ميانگين نمرات سندرم 
پيش از قاعدگي در گروهي از 
ه مبتلايان به سندرم آه هر روز ب

انجام ورزش مي پرداختند و گروهي 
آه مبادرت به انجام ورزش روزانه 
نمي آردند، اختلاف معني داري داشته 
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شماره / دوره هشتم                    مجله دانشگاه علوم پزشکی بابل                                                     / ٧٨
 ١٣٨۵ شهريور  –مرداد  / ۴
 

، درمورد اثر ورزش  Steege).٣(است
هوازي برعلائم قبل از قاعدگي در 

زن ميانسال دريافتند که انجام ٢٣
ورزش هاي هوازي موجب کاهش علائم 
  سندرم قبل از قاعدگي 

 اثر ورزش  Choi وNola). ٢(مي شود
هوازي را بر خانم هاي ورزشكار و 
غير ورزشكار بررسي آردند و 
دريافتند آه ورزش هوازي درآاهش 
تنش، عصبانيت، افسردگي، درد و 
بطور کلي شدت سندرم قبل از 

). ٧و٨(قاعدگي نقش اساسي دارد
Ioursen ورزش هايي مانند پياده 

روي، دوچرخه سواري، شنا و نرم 
يوه مناسبي براي فرو دويدن ش

نشاندن فشار و از بين بردن سندرم 
  قبل از قاعدگي عنوان 

با توجه به شيوع ). ٧(می کند
بالاي سندرم پيش از قاعدگي و 
اثرات زيان آور آن بر عملكرد 
تحصيلي دانشجويان و نقشي آه اين 
پديده در محدود ساختن پيشرفت هاي 
تحصيلي و اقتصادي اين گروه از 

ين مطالعه با هدف تعيين اجتماع ا
تاثير ورزش بر شدت علائم قبل از 

به اميد آنكه . قاعدگي انجام شد
بتوان گام مثبتي جهت تخفيف شدت 
سندرم پيش از قاعدگي و فراهم 
نمودن شرايط جسمي و رواني مطلوب 
جهت پيشرفت تحصيلي دانشجويان 

 . برداشت
 

  مواد و روشها
اين مطالعه بروش کارآزمايي 

 بر روی هشتاد دانشجوی دختر باليني
واجد شرايط ساکن خوابگاه که به 

 –مورد ( نفری بصورت ۴٠ گروه ٢
تقسيم شده بودند انجام ) شاهدی

پس از کسب مجوز رسمي از رياست . شد
محترم دانشکده پرستاري و مامايي 

رامسر و مراجعه ) س(فاطمه زهراء
به خوابگاه در مورد هدف و روش 

وضيح داده کار به دانشجويان ت
پس از جلب رضايت آنها، با . شد

استفاده از فرم انتخاب نمونه، 
افراد واجد شرايط انتخاب و وارد 

سپس فرم ارزيابي . مطالعه شدند
علائم قبل از قاعدگي، يک هفته 
قبل از خونريزي قاعدگي قبلي 
توسط نمونه ها تکميل و افراد 
مبتلا به سندرم قبل از قاعدگي به 

ژوهش انتخاب عنوان واحد پ
 .گرديدند

در گروه مورد برنامه ورزشي 
روز در هفته و به مدت ٣منظم، 

دقيقه طي ساعات هشت الي هشت ٢٠-٣٠
هفته اجرا ٨ونيم بعدازظهر و طي 

دقيقه حرکات گرم ۵شدکه شامل 
- ١۵کردن بدن در ابتداي برنامه، 

دقيقه دوي نرم با فواصل ١٠
استراحت و در پايان زمان مقرر 

رکات کششي و نرمشي جهت دقيقه ح۵
برنامه . سردکردن بدن انجام شد

ورزشي به راهنمايي پژوهشگر، کمک 
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زهرا فتوکيان و ...                                                                        تاثیر یک برنامه ورزشی منظم هوازی گروهی بر شدت 
 ٧٩ /همكاران 

 
پژوهشگر و مربي تربيت بدني اجرا 

لازم به ذکر است که شدت . گرديد
سندرم قبل از قاعدگي در اين 
گروه قبل و بعد از مداخله 

در گروه شاهد نيز . ارزيابي شد
همزمان با گروه مورد شدت سندرم 

ل از قاعدگي در ابتداي پژوهش قب
هفته بعد از پايان برنامه ٨و 

. منظم ورزش هوازي بررسی شد
افرادی که ذارای سابقه اعتياد، 
بيماريهای مزمن، رواني، اختلالات 
خلقي، مصرف داروهاي موثر بر 
روان، داشتن رويدادهاي استرس زاي 

ماه گذشته، سابقه ۶زندگي در
اه م٣فعاليت هاي منظم ورزشي در 

قبل از شروع مطالعه، سابقه 
مشکلات مفصلي و استخواني کنترل 
شده بودند، از مطالعه حذف  

آنگاه اطلاعات با استفاده . شدند
 و با دو روش SPSSاز نرم افزار 

آمار توصيفي و آمار استنباطي 
 زوج، t مستقل، tمانند آزمون 

ويتني و آناليز واريانس -فيشر، من
زيه وتحليل دوطرفه مورد بررسي و تج

 معنی دار تلقی >٠۵/٠pقرارگرفت و 
 .گرديد

 ٢جهت جمع آوري داده ها از 
پرسشنامه مشخصات فردی که شامل 
سن، سن منارك، شدت درد در زمان 
قاعدگي، پرسشنامه ارزيابی علائم 

عبارت ١٠قبل از قاعدگی که شامل
 نقطه اي ۶مي باشد و با مقياس 

درجه بندي گرديده ۶ازيک تا 

در صورتی که فردی . ه شداستفاد
علامت موجود در مقياس ١٠مورد از ۵

.  استpmsرا دارا باشد، مبتلا به
.  مي باشد۶٠تا١٠دامنه نمرات بين

شماره يک نشان دهنده عدم وجود 
 به ۶،٢،٣،۴،۵علامت است و عددهاي 

ترتيب شامل درجات اندک، خفيف، 
متوسط، شديد و بي نهايت شديد مي 

يي اين روايي و پايا. باشد
پرسشنامه توسط آريمي نيك چترودي، 

همچنين از ). ١(تاييد شده است
کورنومتر جهت تعيين مدت زمان 
برنامه تمرين و ضبط صوت برای 

 .انجام تمرينات ورزشی استفاده شد
  

  یافته ها
ميانگين سن منارک در گروه 

و در گروه ) ٠/١٣±۴/١(مورد 
از . سال مي باشد)٢/١٣±١/١(شاهد

د در زمان قاعدگي نظر شدت در
نتايج نشان داد که در گروه مورد 

% ٩/۵٣و در گروه شاهد نيز % ۵۴/١
افراد شدت درد در زمان قاعدگي 

. را در حد متوسط گزارش کردند
بطوريکه دو گروه اختلاف آماری 

شدت سندرم . معنی داری نداشتند
قبل از قاعدگی در شروع مطالعه 

 و در ٢٨/٢٠±۵/۵در گروه مورد 
). =٢٩/٠p( بود٣/٢۴±٢/۶شاهد گروه 

اما شدت سندرم قبل از قاعدگی در 
پايان مطالعه در گروه مورد 

 ٢۵±۶/۶ و در گروه شاهد ١/٢٠±١/۴
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شماره / دوره هشتم                    مجله دانشگاه علوم پزشکی بابل                                                     / ٨٠
 ١٣٨۵ شهريور  –مرداد  / ۴
 

بود که از نظر آماری اين اختلاف 
 ). >٠۵/٠p(معنی دار بود

همچنين نتايج نشان داد که در 
افراد در گروه % ۴٠شروع مطالعه 

در گروه شاهد، شدت % ٣۵مورد و 
سندرم قبل از قاعدگي را متوسط 

درحالي که در پايان . گزارش کردند
  مطالعه در گروه مورد

 pmsواحدهاي مورد مطالعه شدت % ۴۵
  را اندک و در گروه شاهد

 را متوسط عنوان نموده pmsشدت % ۴٠
دو گروه شاهد و مورد از . اند

 در شروع مطالعه pmsنظر شدت 
 تفاوت معني داري نداشتند، اما بين

 در دو گروه شاهد و مورد pmsشدت 
در پايان مطالعه تفاوت آماري 
معني داري 

 ). ١جدول)(>٠٠١/٠p(وجودداشت
مقايسه ميانگين شدت علائم قبل 
از قاعدگي در ابتدا و انتهاي 
مطالعه در گروه شاهد و مورد 
نشان داد که بيشترين ميانگين نمرات 
در گروه شاهد درشروع مطالعه 

د و دردشکم و مربوط به کمردر
 و در پايان ٩/۴±٢/١معادل 

مطالعه مربوط به درد شکم و 
درحالي .  بوده است٣/۴±١/١معادل

که بيشترين ميانگين نمرات در گروه 
مورد در شروع مطالعه مربوط به 

 و در ١/۵±٨/١درد شکم و معادل 

پايان مطالعه مربوط به درد شکم 
 بوده ٩/٢±١/١و معادل

 ).٢جدول(است
 

توزیع فراوانی مطلق و نسبی واحدهای پژوهش . 1جدول 

برحسب شدت سندرم قبل از قاعدگی در شروع و پایان مطالعه 

  در دو گروه

   
           

 گروه

 
 pmsشدت 

 مورد مرحله
 (%)تعداد

 شاهد
 (%)تعداد

 )۵/٢٢(٩ )٢٠(٨ اندک

 )٢۵(١٠ )٣٠(١٢ خفيف

 )٣۵(١۴ )۴٠(١۶ متوسط

 )١۵(۶ )١٠(۴ شديد

بي نهايت 
 شديد

(١ )٠(٠۵/٢( 

 کل

عه
ال
مط
ع 
رو
ش

 

۴١٠٠(٠( ۴٠)١٠٠( 

 )١٠(۴ )۴۵(١٨ اندک

 )۵/٢٧(١١ )٣۵(١۴ خفيف

 )۴٠(١۶ )۵/١٧(٧ متوسط

 )٢٠(٨ )۵/٢(١ شديد

بي نهايت 
 شديد

(١ )٠/٠(٠۵/٢( 

 کل

عه
ال
مط
ن 
يا
پا

 

۴١٠٠(٠( ۴٠)١٠٠( 

 >٠٠١/٠pدر تمامی موارد اختلاف با 
 .معنی دار بود

  مقایسه میانگین شدت علائم سندرم قبل از قاعدگی در ابتدا و انتهای مطالعه در گروه شاهد و کنترل. 2دول ج

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

56
14

10
7.

13
85

.8
.4

.1
3.

3 
] 

                               5 / 9

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.15614107.1385.8.4.13.3
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علائم سندرم قبل از 

 قاعدگي
 کنترل شاهد

شروع  
 مطالعه

پايان 
 مطالعه

شروع 
 مطالعه

پايان 
 مطالعه

/۵±١/١ ۶/١±٧/١ ۴/٢±٨/١ ١/٢±۵/١ نفخ
١* 

 ٩/١±١ ۴/١±٢ ۶/٢±٧/١ ٢/٢±٧/١ ندرنس پستانت
 ٢±١ ٣/٢±٢/١ ٩/٢±١ ٨/٢±٩/١ استرس
ناتواني در  احساس

 انجام کارها
۶/١±۵/٨/٢±٧/١ ٢ ۵/١±٨/١ ٣±١/

٢ 
٩۶±۵/١ ۵/٢±٩/١ ٢/٣±۴/١ ٣±١ افسردگي

/١ 
/١±٧/٠ ۶/٣±٨/١ ١/٣±٨/١ ٧/٣±١/٢ تحريک پذيري

٢* 
/٩±١/١ ٢/٣±۴/١ ٩/٣±۴/١ ٩/۴±٢/١ کمردرد

١ 
 *٧/٠±١ ١±٩/٠ ٨/١±٢/١ ٨/١±٢/١ احساس افزايش وزن

/٩±١/١ ١/۵±٨/١ ٣/۴±١/١ ٩/۴±٢/١ دردشکم
٢* 

 ١/١±١ ۴/١±١/١ ٧/١±١/١ ۶/١±١ احساس تورم
                                                                                         

* ٠۵/٠p< 
  بحث و نتیجه گیری

نتايج حاصل از اين پژوهش 
نشان داد که در گروه مورد در 
شروع مطالعه ميانگين شدت سندرم 

بوده ٢/٢٨ ±۵/۵قبل از قاعدگي
است، درحاليکه در پايان مطالعه 

)  هفته برنامه ورزشي٨بعد از (
ميانگين شدت سندرم قبل از قاعدگي 

تقليل يافته ) ١/٢٠± ١/۴(به 
فته با نتايج حاصل اين يا. است

، کريمي نيک Patrickاز مطالعات 
 Nola وFreemanچترودي، دهقان منشادي، 

در ). ۵و٧و ٨و ٩( مطابقت دارد
مطالعه دهقان منشادي، ميانگين 
شدت کل علائم قبل از قاعدگي در 
گروه مورد بدون سابقه ورزشي 
نسبت به گروه شاهد کاهش 

  نيز مجموعPatrickدر تحقيق ). ۵(داشت
علائم قبل از قاعدگي در گروهي که 

هفته در تمرينات هوازي شرکت ١٢
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 ١٣٨۵ شهريور  –مرداد  / ۴
 

 در شروع ۶/٢٨±٩/٨داشتند از 
 در پايان ١/٢٠±۵/۵مطالعه به 

). ١٠)(>٠٣/٠p(مطالعه کاهش يافت
، در مطالعه خود بر Aganoffهمچنين 

مايل در ١٢روي زنان خانه داري که
ماه ورزش دو انجام ۶هفته درطول 

ت که علائم قبل مي دادند، درياف
تورم، تغيير خلقي و (از قاعدگي 

در دوندگان به ) حساسيت پستان
ميزان زيادي کاهش يافته بود، 
درحاليکه در زنان خانه داربدون 
برنامه ورزشي اين علائم هيچگونه 

، نيز  Hoi).١١(تغييري را نشان نداد
  در بررسی تاثير ورزش هوازي

  
)aerobic (ير بر خانم هاي ورزشكار و غ

ورزشكار دريافتند آه ورزش هوازي 
در آاهش تنش، عصبانيت، افسردگي، 
در دو به طور کلي شدت سندرم قبل 

). ٨(از قاعدگي نقش اساسي دارد
همچنين يافته ها حاکي ازآن است که 
در گروه شاهد در شروع مطالعه 
ميانگين شدت سندرم قبل از 

 بوده است  و در ٣/٢۴±۴/۶قاعدگي
  پايان مطالعه

اين يافته با .  مي باشد۶/۶±٢/٢۵
  Patrick ،Nolaنتايج حاصل از مطالعات

وکريمي نيک چترودي، مطابقت 
 Nolaدر مطالعه ). ١و٧و١٠(دارد

تفاوت آماري معني داري در شدت 
سندرم قبل از قاعدگي در شروع و 
پايان مطالعه در گروه شاهد 

در ). ٧(مشاهده نگرديده است
يز مطالعه کريمي نيک چترودي ن

درگروه شاهد شدت سندرم قبل از 
 ٣/٢۵±٣/٧قاعدگي در شروع مطالعه 
 ٠/٢٧±٠/٩و در پايان مطالعه 

بوده است که تفاوت آماري معني 
داري در شدت سندرم قبل از 
قاعدگي در شروع و پايان مطالعه 

 ).١(مشاهده نشده است
مقايسه ميانگين شدت علائم 
سندرم قبل ازقاعدگي در ابتدا و 

مطالعه درگروه شاهد و انتهاي 
مورد نشان داد که تمامي علائم 
جسماني و رواني سندرم قبل از 
قاعدگي در ابتدا و پايان مطالعه 
در گروه شاهد تغيير معني داري 
نداشته، اما در گروه مورد نتايج 
نشانگر  آن بود که ميانگين علائم 
جسماني و رواني سندرم قبل از 
 قاعدگي در پايان مطالعه کاهش

در مطالعه ). p>٠۵/٠(يافته است
کريمي نيک چترودي نيز بعد از شرکت 

 هفته تمرين ٨افراد گروه تجربي در 
هوازي علائم جسماني و رواني 
سندرم قبل از قاعدگي در پايان 

همچنين ). ١(مطالعه کاهش يافته است
، Steegeاين يافته با نتايج مطالعه 

که نشان داد برنامه ورزشي منظم 
 pmsروهي باعث کاهش شدتهوازي گ

درميان زنان ميانسال می شود 
 ).٢(مطابقت دارد
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طبق نتايج حاصل از اين 
پژوهش، برنامه ورزشي منظم شدت 
سندرم قبل از قاعدگي را در 

 کاهش داده pmsدانشجويان مبتلا به 
لذا با توجه به نتايج حاصل . است

  از اين پژوهش و ساير 
پژوهش هايي که در اين زمينه 

رت گرفته است، مي توان با صو
اطمينان اين روش ارزان، ساده و 
کم عارضه را به منظور افزايش 

کارآيي و عملکرد تحصيلي 
 .دانشجويان عزيز توصيه نمود

 
  تقدیر و تشکر

بدينوسيله از رياست محترم 
دانشکده پرستاري و مامائي 
رامسر، مسئوول محترم خوابگاه 
دانشکده پرستاري و مامائي و 

جويان عزيز ساکن خوابگاه دانش
دانشکده پرستاري قدردانی می 

 . گردد
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