
Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 76-80، صفحه1385 شهریور –، مرداد 4مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، دوره هشتم، شمارۀ 

  21/4/85: ، پذیرش10/3/85: ، ارسال جهت اصلاح6/1/85: دریافت
 
 
  
 
  

 هوازي گروهي برشدت سندرم قبل از قاعدگي تاثير برنامه ورزشي منظم

   
  

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

  
یکی از مسائل روان تنی که با عملکرد تولید مثل زنان در ارتبـاط مـی باشـد، سـندرم پـیش از قاعـدگی                          :سابقه و هدف  

یکی از روش های درمـانی کـه مـی توانـد از             . این سندرم می تواند سبب کاهش کارآیی و عملکرد تحصیلی گردد          . است
لذا این مطالعه بـا  .  بسیاری از علائم سندرم قبل از قاعدگی را کاهش دهد، ورزش می باشد  طریق تاثیر بر آندروفین ها،    

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

بـه منظـور جمـع آوری داده هـا از فـرم          . نمونه ها به طور تصادفی به دو گروه مورد و شاهد تقسیم شـدند             . انجام شد 
  هفتـه برنامـه      8در گروه مورد    . ارزیابی علائم قبل از قاعدگی برای بررسی میزان شیوع و شدت علائم استفاده گردید             

ز قاعدگی در دو گروه در شروع و پایـان مطالعـه تعیـین و سـپس     شدت سندرم قبل ا  . ورزشی منظم گروهی اعمال شد    
  .مورد مقایسه قرار گرفت

میانگین شدت سندرم قبل از قاعدگی در شروع مطالعه در دو گروه مورد و شاهد تفاوت  آماری معنـی داری                      :یافته ها 
 ه در گـروه مـورد کـاهش یافـت    ولی میانگین شدت سندرم قبل از قاعدگی بعد از مداخله نسبت به شروع مطالع            . نداشت

)01/0p< (ولی در گروه شاهد تغییری مشاهده نگردید.  
 نتایج این پژوهش نشان داد که برنامه ورزشی منظم هـوازی، شـدت سـندرم قبـل از قاعـدگی را کـاهش                       :نتیجه گیری 

بل از قاعدگی به لذا ضروری است با اتخاذ تدابیری چون آموزش و ورزش های منظم در جهت بهبود علائم ق         .  می دهد 
  .ارتقاء سلامت و بهداشت روانی و جسمی کمک نمایند

 .سندرم قبل از قاعدگی، ورزش های  هوازی گروهی، دانشجویان :واژه های کلیدی

76-80، صفحه 1385 شهریور -، مرداد 4مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، دوره هشتم، شماره   
  مقدمه 

 هدف اصلی جهت توسعه  امروزه تامین سلامت زنان، یک
یکی از مسائل روان . اجتماعی و اقتصادی جامعه محسوب می شود

تنی که با عملکرد دستگاه تولید مثل زنان ارتباط دارد، سندرم پیش 
انجمن روانپزشکان آمریکا خصوصیات سندرم ). 1(از قاعدگی است

قبل از قاعدگی را تحت عنوان اختلال قسمت انتهایی فاز لوتئال 

 نموده اند که یک هفته قبل از بروز خونریزی شروع شده و تا بیان
  چند روز پس از آن ادامه می یابد و در اغلب سیکل ها این حالت 

  
تغییرات فیزیکی و روحی قبل از قاعدگی در بیش ). 2(تکرار می شود

سلطان احمدی، شیوع سندرم ). 3(درصد از خانم ها رخ می دهد80از 
گزارش % 5/66ختران سال آخر دبیرستانی قبل از قاعدگی را در د
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 و همکاران، نشان داد که Iustykنتایج حاصل از مطالعه ). 3(کرد

شایع ترین علائم فیزیکی در سندرم قبل از قاعدگی به ترتیب 
علائم ). 4(تحریک پذیری، اضطراب، عصبانیت و افسردگی می باشد

تاثیر . ی دهندروانی، بیشترین ناراحتی ها را در این دوران تشکیل م
این حالت در بعضی از خانم ها چنان شدید است که آنها را از انجام 

سندرم ). 5(اعمال و وظایف طبیعی زندگی روزمره ناتوان می سازد
قبل از قاعدگی می تواند عاملی در کاهش کارآیی، حوادث ناشی از 

عوامل متعددی زنان را جهت ابتلاء به ). 2(کار و غیبت از کار شود
عوامل ژنتیکی، سن و . درم پیش از قاعدگی مستعد می نمایدسن

  حرفه از جمله عوامل مستعد کننده سندرم پیش از قاعدگی 
سایر پژوهشگران نیز عواملی چون تغذیه، مصرف ). 3(می باشند

قرص های ضدبارداری، عوامل اجتماعی و فرهنگی، سطح 
ی را در تحصیلات، عدم وجود عادات ورزشی و وجود فشارهای روان

  ).6(ایجاد سندرم پیش از قاعدگی دخیل می دانند
با توجه به مشکلات ناشی از این سندرم، راههای متفاوتی 

...) هورمونی، ضد درد، ضدافسردگی و(نظیر درمان های دارویی 
ورزش، رژیم (و درمان های غیردارویی ) برداشتن تخمدان(جراحی 

با در نظر گرفتن ). 1( استپیشنهاد شده...) غذایی، ماساژ، استراحت و
عوارض جانبی درمان های دارویی و جراحی، درمان های غیر 
دارویی منجمله ورزش توجه متخصصان و خانم های مبتلا را به 

  ورزش سبک، فعالیت بدن را متعادل ) 2(خود جلب کرده است
می سازد و از شدت فشارهایی که اغلب موجب مسائل قبل از عادت 

زنانی که فعالیت جسمانی بیشتری دارند، .  می کاهدماهانه می شوند،
معمولا شکایت کمتری از نشانه های سندرم پیش از عادت ماهانه 

  ). 4(دارند
سلطان احمدی، در مطالعه خود بر روی دانش آموزان 
دبیرستانی دریافت که میانگین نمرات سندرم پیش از قاعدگی در 

ه انجام ورزش می گروهی از مبتلایان به سندرم که هر روز ب
پرداختند و گروهی که مبادرت به انجام ورزش روزانه نمی کردند، 

، درمورد اثر ورزش  Steege).3(اختلاف معنی داری داشته است
زن میانسال دریافتند که انجام 23هوازی برعلائم قبل از قاعدگی در 

  ورزش های هوازی موجب کاهش علائم سندرم قبل از قاعدگی 
 اثر ورزش هوازی را بر خانم های  Choi وNola). 2(می شود

ورزشکار و غیر ورزشکار بررسی کردند و دریافتند که ورزش هوازی 
درکاهش تنش، عصبانیت، افسردگی، درد و بطور کلی شدت سندرم 

 ورزش هایی مانند Ioursen). 7و8(قبل از قاعدگی نقش اساسی دارد
یوه مناسبی برای پیاده روی، دوچرخه سواری، شنا و نرم دویدن ش

  فرو نشاندن فشار و از بین بردن سندرم قبل از قاعدگی عنوان 
با توجه به شیوع بالای سندرم پیش از قاعدگی و اثرات ). 7(می کند

زیان آور آن بر عملکرد تحصیلی دانشجویان و نقشی که این پدیده 
در محدود ساختن پیشرفت های تحصیلی و اقتصادی این گروه از 

ین مطالعه با هدف تعیین تاثیر ورزش بر شدت علائم قبل از اجتماع ا
به امید آنکه بتوان گام مثبتی جهت تخفیف . قاعدگی انجام شد

شدت سندرم پیش از قاعدگی و فراهم نمودن شرایط جسمی و 
  . روانی مطلوب جهت پیشرفت تحصیلی دانشجویان برداشت

  
  مواد و روشها

 بر روی هشتاد دانشجوی این مطالعه بروش کارآزمایی بالینی
 نفری بصورت 40 گروه 2دختر واجد شرایط ساکن خوابگاه که به 

پس از کسب مجوز . تقسیم شده بودند انجام شد)  شاهدی–مورد (
رسمی از ریاست محترم دانشکده پرستاری و مامایی فاطمه 

رامسر و مراجعه به خوابگاه در مورد هدف و روش کار به ) س(زهراء
پس از جلب رضایت آنها، با استفاده از . وضیح داده شددانشجویان ت

. فرم انتخاب نمونه، افراد واجد شرایط انتخاب و وارد مطالعه شدند
سپس فرم ارزیابی علائم قبل از قاعدگی، یک هفته قبل از خونریزی 
قاعدگی قبلی توسط نمونه ها تکمیل و افراد مبتلا به سندرم قبل از 

  .ژوهش انتخاب گردیدندقاعدگی به عنوان واحد پ
روز در هفته و به مدت 3در گروه مورد برنامه ورزشی منظم، 

دقیقه طی ساعات هشت الی هشت ونیم بعدازظهر و طی 30-20
دقیقه حرکات گرم کردن بدن در ابتدای 5هفته اجرا شدکه شامل 8

دقیقه دوی نرم با فواصل استراحت و در پایان زمان 10-15برنامه، 
رکات کششی و نرمشی جهت سردکردن بدن انجام دقیقه ح5مقرر 
برنامه ورزشی به راهنمایی پژوهشگر، کمک پژوهشگر و مربی . شد

لازم به ذکر است که شدت سندرم قبل از . تربیت بدنی اجرا گردید
در گروه شاهد . قاعدگی در این گروه قبل و بعد از مداخله ارزیابی شد

ل از قاعدگی در ابتدای نیز همزمان با گروه مورد شدت سندرم قب
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هفته بعد از پایان برنامه منظم ورزش هوازی بررسی 8پژوهش و 
افرادی که ذارای سابقه اعتیاد، بیماریهای مزمن، روانی، . شد

اختلالات خلقی، مصرف داروهای موثر بر روان، داشتن رویدادهای 
ماه گذشته، سابقه فعالیت های منظم ورزشی 6استرس زای زندگی در

اه قبل از شروع مطالعه، سابقه مشکلات مفصلی و استخوانی م3در 
آنگاه اطلاعات با استفاده . کنترل شده بودند، از مطالعه حذف  شدند

 و با دو روش آمار توصیفی و آمار استنباطی مانند SPSSاز نرم افزار 
ویتنی و آنالیز واریانس دوطرفه - زوج، فیشر، منt مستقل، tآزمون 

 معنی دار تلقی >05/0pزیه وتحلیل قرارگرفت و مورد بررسی و تج
  .گردید

 پرسشنامه مشخصات فردی که 2جهت جمع آوری داده ها از 
شامل سن، سن منارک، شدت درد در زمان قاعدگی، پرسشنامه 

عبارت می باشد و با 10ارزیابی علائم قبل از قاعدگی که شامل
در . ه شددرجه بندی گردیده استفاد6 نقطه ای ازیک تا 6مقیاس 

علامت موجود در مقیاس را دارا باشد، 10مورد از 5صورتی که فردی 
شماره یک .  می باشد60تا10دامنه نمرات بین.  استpmsمبتلا به

 به 6،2،3،4،5نشان دهنده عدم وجود علامت است و عددهای 
ترتیب شامل درجات اندک، خفیف، متوسط، شدید و بی نهایت شدید 

یی این پرسشنامه توسط کریمی نیک روایی و پایا. می باشد
همچنین از کورنومتر جهت تعیین مدت ). 1(چترودی، تایید شده است

زمان برنامه تمرین و ضبط صوت برای انجام تمرینات ورزشی 
  .استفاده شد

  
  یافته ها

و در گروه ) 0/13±4/1(میانگین سن منارک در گروه مورد 
د در زمان قاعدگی از نظر شدت در. سال می باشد)2/13±1/1(شاهد

% 9/53و در گروه شاهد نیز % 1/54نتایج نشان داد که در گروه مورد 
. افراد شدت درد در زمان قاعدگی را در حد متوسط گزارش کردند

شدت سندرم . بطوریکه دو گروه اختلاف آماری معنی داری نداشتند
 و در 28/20±5/5قبل از قاعدگی در شروع مطالعه در گروه مورد 

اما شدت سندرم قبل از ). =29/0p( بود3/24±2/6شاهد گروه 

 و در گروه شاهد 1/20±4/1قاعدگی در پایان مطالعه در گروه مورد 
  ). >05/0p( بود که از نظر آماری این اختلاف معنی دار بود6/6±25

افراد در % 40همچنین نتایج نشان داد که در شروع مطالعه 
سندرم قبل از قاعدگی را در گروه شاهد، شدت % 35گروه مورد و 

  درحالی که در پایان مطالعه در گروه مورد. متوسط گزارش کردند
   را اندک و در گروه شاهدpmsواحدهای مورد مطالعه شدت % 45
دو گروه شاهد و مورد .  را متوسط عنوان نموده اندpmsشدت % 40

 در شروع مطالعه تفاوت معنی داری نداشتند، اما pmsاز نظر شدت 
 در دو گروه شاهد و مورد در پایان مطالعه تفاوت pms شدت بین

  ). 1جدول)(>001/0p(آماری معنی داری وجودداشت
مقایسه میانگین شدت علائم قبل از قاعدگی در ابتدا و انتهای 
مطالعه در گروه شاهد و مورد نشان داد که بیشترین میانگین نمرات 

د و دردشکم و معادل در گروه شاهد درشروع مطالعه مربوط به کمردر
 3/4±1/1 و در پایان مطالعه مربوط به درد شکم و معادل2/1±9/4

درحالی که بیشترین میانگین نمرات در گروه مورد در . بوده است
 و در پایان 1/5±8/1شروع مطالعه مربوط به درد شکم و معادل 

  ).2جدول( بوده است9/2±1/1مطالعه مربوط به درد شکم و معادل
  

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

 )5/22(9 )20(8 اندک

 )25(10 )30(12 خفیف

 )35(14 )40(16 متوسط

 )15(6 )10(4 شدید

 )5/2(1 )0(0 بی نهایت شدید

 کل

لعه
مطا

وع 
شر

 

40)100( 40)100( 
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 )10(4 )45(18 اندک

 )5/27(11 )35(14 خفیف

 )40(16 )5/17(7 متوسط

 شدید

لعه
مطا

ان 
پای

 

1)5/2( 8)20( 

 )5/2(1 )0/0(0 بی نهایت شدید

 )100(40 )100(40 کل

  . معنی دار بود>001/0pدر تمامی موارد اختلاف با 

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

  
  کنترل  شاهد  علائم سندرم قبل از قاعدگی

  پایان مطالعه  شروع مطالعه  پایان مطالعه  شروع مطالعه  
  *5/1±1/1  6/1±7/1  4/2±8/1  1/2±5/1  نفخ

  9/1±1  4/1±2  6/2±7/1  2/2±7/1  ندرنس پستانت
  2±1  3/2±2/1  9/2±1  8/2±9/1  استرس
  1/2±8/1  3±5/1  8/2±7/1  5/2±6/1  ناتوانی در انجام کارها احساس
  96/1±5/1  5/2±9/1  2/3±4/1  3±1  افسردگی

  *1/2±7/0  6/3±8/1  1/3±8/1  7/3±1/2  تحریک پذیری
  9/1±1/1  2/3±4/1  9/3±4/1  9/4±2/1  کمردرد

  *7/0±1  1±9/0  8/1±2/1  8/1±2/1  احساس افزایش وزن
  *9/2±1/1  1/5±8/1  3/4±1/1  9/4±2/1  دردشکم

  1/1±1  4/1±1/1  7/1±1/1  6/1±1  احساس تورم
                                                                                                                                                * 05/0p<  

  بحث و نتیجه گیری
نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد که در گروه مورد در 

بوده 2/28 ±5/5شروع مطالعه میانگین شدت سندرم قبل از قاعدگی
)  هفته برنامه ورزشی8بعد از (است، درحالیکه در پایان مطالعه 

تقلیل یافته ) 1/20± 1/4(میانگین شدت سندرم قبل از قاعدگی به 
، کریمی نیک Patrickفته با نتایج حاصل از مطالعات این یا. است

و 8و 9( مطابقت دارد Nola وFreemanچترودی، دهقان منشادی، 
در مطالعه دهقان منشادی، میانگین شدت کل علائم قبل از ). 5و7

قاعدگی در گروه مورد بدون سابقه ورزشی نسبت به گروه شاهد 
 علائم قبل از  نیز مجموعPatrickدر تحقیق ). 5(کاهش داشت

هفته در تمرینات هوازی شرکت داشتند از 12قاعدگی در گروهی که 
 در پایان مطالعه کاهش 1/20±5/5 در شروع مطالعه به 9/8±6/28

، در مطالعه خود بر روی Aganoffهمچنین ). 03/0p<)(10(یافت

ماه ورزش دو انجام 6مایل در هفته درطول 12زنان خانه داری که
تورم، تغییر خلقی و (ت که علائم قبل از قاعدگی می دادند، دریاف
در دوندگان به میزان زیادی کاهش یافته بود، ) حساسیت پستان

درحالیکه در زنان خانه داربدون برنامه ورزشی این علائم هیچگونه 
  ، نیز در بررسی تاثیر ورزش هوازی Hoi).11(تغییری را نشان نداد

  
)aerobic (یر ورزشکار دریافتند که ورزش بر خانم های ورزشکار و غ

هوازی در کاهش تنش، عصبانیت، افسردگی، در دو به طور کلی 
همچنین یافته ها ). 8(شدت سندرم قبل از قاعدگی نقش اساسی دارد

حاکی ازآن است که در گروه شاهد در شروع مطالعه میانگین شدت 
   بوده است  و در پایان مطالعه3/24±4/6سندرم قبل از قاعدگی

 Patrickاین یافته با نتایج حاصل از مطالعات.  می باشد6/6±2/25

،Nola در مطالعه ). 1و7و10( وکریمی نیک چترودی، مطابقت دارد
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Nola تفاوت آماری معنی داری در شدت سندرم قبل از قاعدگی در 
در ). 7(شروع و پایان مطالعه در گروه شاهد مشاهده نگردیده است

یز درگروه شاهد شدت سندرم قبل از مطالعه کریمی نیک چترودی ن
 0/27±0/9 و در پایان مطالعه 3/25±3/7قاعدگی در شروع مطالعه 

بوده است که تفاوت آماری معنی داری در شدت سندرم قبل از 
  ).1(قاعدگی در شروع و پایان مطالعه مشاهده نشده است

مقایسه میانگین شدت علائم سندرم قبل ازقاعدگی در ابتدا و 
مطالعه درگروه شاهد و مورد نشان داد که تمامی علائم انتهای 

جسمانی و روانی سندرم قبل از قاعدگی در ابتدا و پایان مطالعه در 
گروه شاهد تغییر معنی داری نداشته، اما در گروه مورد نتایج نشانگر  
آن بود که میانگین علائم جسمانی و روانی سندرم قبل از قاعدگی 

در مطالعه کریمی ). p>05/0( یافته استدر پایان مطالعه کاهش
 هفته تمرین 8نیک چترودی نیز بعد از شرکت افراد گروه تجربی در 

هوازی علائم جسمانی و روانی سندرم قبل از قاعدگی در پایان 

همچنین این یافته با نتایج مطالعه ). 1(مطالعه کاهش یافته است
Steegeروهی باعث ، که نشان داد برنامه ورزشی منظم هوازی گ

  ).2( درمیان زنان میانسال می شود مطابقت داردpmsکاهش شدت
طبق نتایج حاصل از این پژوهش، برنامه ورزشی منظم شدت 

 کاهش داده pmsسندرم قبل از قاعدگی را در دانشجویان مبتلا به 
  لذا با توجه به نتایج حاصل از این پژوهش و سایر . است

رت گرفته است، می توان با پژوهش هایی که در این زمینه صو
اطمینان این روش ارزان، ساده و کم عارضه را به منظور افزایش 

  .کارآیی و عملکرد تحصیلی دانشجویان عزیز توصیه نمود
  

  تقدیر و تشکر
بدینوسیله از ریاست محترم دانشکده پرستاری و مامائی رامسر، 

جویان مسئوول محترم خوابگاه دانشکده پرستاری و مامائی و دانش
  . عزیز ساکن خوابگاه دانشکده پرستاری قدردانی می گردد
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