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اين تحقيق از نوع:روش تحقيق. ورزشكار دانشگاهي بوده استغير
كه سابقتشكيل داده است دانشجويان دختر دانشگاه آزاد اسلامي ايلام 

ب. اندو همگي داراي سيكل قاعدگي منظم بودهاند خاصي استفاده نكرده
قد6/23±1/4معيار؛ سن  ±0/9 سانتي متر، وزن 9/162±4/5 سال،

سن(ورزشكار غير و انحراف معيار؛ قد3/22±2/2ميانگين ±6/5 سال،
ا  تحقيق با استفاده از پرسهاي طلاعات به صورت مصاحبه با نمونهآوري
ت شديآزمون  تحقيق حاكيهاي يافته:نتايج. دو گروه مستقل استفاده

ن ان داشته)7/12±7/7(ورزشكار غيرسبت به گروهعلائم جسمي كمتري
 وجداري معنياختلاف)7/14±6/9(ورزشكار غيرو)2/11±9/8(ورزشكار 

با)8/27±9/15(ورزشكار غيرو)1/13±5/21( م تفاوت PMSدر رابطه
 درصد5/93 نتايج نشان داد كه در مجموع PMS مبتلا به هاي آزمودني

 بين دو گروه ورزشكايدار معني آماري نشان داد تفاوت هاي نتايج تحليل
)16/2-=t175/0و=p.( در خصوص شدت علائمPMS،نتايج بيانگر آ 

 نشان نداريمعناما نتايج آزمون تي اين اختلاف را اند ورزشكار داشتهغير
و پايين بودن علائم جسمي در دختران ورزشكار نسبت به  بدست آمده

و قابل دسترس باشد پيشنهاد بي ميخطر، فاقد عوارض جانبي، آسان
تأثيرگذار بر سندرم پيش از قاعدگي، در هفته چند جلسه به انجام تمرينا

و روحي، دخ:هاي كليديواژه  سندرم پيش از قاعدگي، علائم جسمي
ور ورزشكار دانشگاهي غير دختران ورزشكار
3 دكتر مهدي كارگر فرد،2حمدرضا يوسفي

يلام
مي واحد ايلام

3/6/88:تاريخ پذيرش مقاله

و(PMS)و روحي سندرم پيش از قاعدگي  در دختران ورزشكار
ج- تحقيقات توصيفي امعه آماري آن را كليه پيمايشي است كه

ب براينهيزمهاييماريه و از دارو يا مسكن اند نداشته PMSمؤثر
و انحراف( نفر ورزشكار100تعدادهاآندين منظور از بين ميانگين

 نفر100و) سال3/3±8/2 كيلوگرم، سابقه فعاليت ورزشي7/60
جمع. انتخاب شدند) كيلوگرم4/59±6/8سانتي متر، وزن 2/162

و تحلي تجزيو برا. صورت گرفته استPMSشنامه  ازهال دادهيه
 داري معنيبه طور)2/10±8/5( از آن بود كه دانشجويان ورزشكار 

اما در رابطه با علائم روحي بين دختران ).p=024/0وt=-79/1(د
 بين دختران ورزشكار،همچنين).p=425/0وt=-87/1(ود نداشت 

در رابطه با درصد ).p=091/0وt=-04/2( مشاهده نشد داري عني
كهها از آزمودني) نفر187( به سندرم پيش از قاعدگي مبتلا هستند
در اين رابطه وجود ندارد) درصد96(ورزشكار غيرو) درصد91(ر

 تري نسبت به دخترانن بود كه دختران ورزشكار شدت علائم پايين
و نتيجه).p=775/0وt=-01/2(داد  با توجه به نتايج:گيريبحث

و با توجه به اينكه روش غيردختران  درماني بايد مؤثر، هاي ورزشكار
، علاوه بر توجه به تمامي موارد PMS مبتلا به هاي كه خانمشود

.ت ورزشي منظم بپردازند
و ورزشكار غيرتران ورزشكار
premenstrual syndrome symptoms 
on-athlete female students 
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Abstract  
Purpose: The purpose of this study was to co
symptoms between athlete and non-athlete fem
Methods: One hundred female athletes (Mean
weight, 60.7±9.0 kg; previous history of phy
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among female students that had regular menstr
collected using PMS questionnaire. Data wer
study showed that somatic symptoms of fem
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students. Conclusions: Based on the results of
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و همكاران 200 افشين مقدسي

 مقدمه
و اكثر خانم ها قبل از شروع دوران قاعدگي مـشكلات جـسمي

و(كنند كه به اين تغييرات روحي خاصي را احساس مي  علائـم
 PMS يــا بــه اختــصار1ســندرم پــيش از قاعــدگي) نــشانه هــا

ترين اختلالات در بين زنـان اين سندرم يكي از شايع. گويند مي
و ميان  سـيكل) ترشـحي(2ئـال سال است كه در فـاز لوت جوان

و در آغـاز يـا اواسـط قاعـدگي در مرحلـه قاعدگي رخ مي  دهد
از).5-1(رود كاهش يـا از بـين مـي3فوليكولار سـندرم پـيش

و روز قبل از قاعدگي شروع مـي7تا4قاعدگي در حدود  شـود
و رواني  كـه همراه است با تركيبي از اختلالات جسمي، عصبي

و در نتيجــه آن، ســازگاري اج تمــاعي، ارتباطــات درون فــردي
و بـر كيفيـت زنـدگي هاي طبيعي فرد به هم مـي فعاليت ريـزد

و. گذارد تأثير منفي مي  اگر چـه بـيش از صـد علائـم جـسمي
تـرين روحي براي اين بيماري شرح داده شده اسـت امـا عمـده 

و اضـطراب، عـصبانيت، شامل نوسانها آن هـاي خلقـي، تـنش
ــزوا، درد ــ ان ــكمي، اح ــاي ش ــي ه و ب ــاتواني ــايتي، ساس ن كف

و سرگيجه، نفـخ كـردن، آسيب پذيري در برابر حوادث، سردرد
و ميـل بـه غـذا، كمبـود انـرژي، از دسـت دادن  افزايش اشتها
و  صــورت، افــسردگي، درد و پــف كــردن كنتــرل، جــوش زدن

مي حساسيت سينه  مطالعات نـشان).1،2،3،5،6،7(باشد ها
پيش از قاعدگي ممكـن اسـت در هـر كه علائم سندرم اند داده

 سـال20سني رخ دهد اما آغاز آن معمـولاً در ميـانگين سـني 
و سـبك. گزارش شده است آنچه مسلم است با توجـه بـه نـوع

زندگي زنان، شيوع اين علائم در جوامع مختلف، متفاوت اسـت 
شــيوع علائــم).8( و همكــاران،  را در دانــشجويان PMSآنتــال

5/85 سـال،31 تـا16جريه در دامنـه سـني دانشگاه كالبار ني
تحقيقـات ديگـر).6(انـد درصد با درجات متفاوتي ذكر نمـوده

95 تـا40شـوند شيوع اين سندرم را در زناني كـه قاعـده مـي 
كه البته افراد مبتلا بيشتر داراي سندرم اند درصد گزارش كرده

و قره گزلـي، بـا بررسـي فرا).3،9(اند خفيف بوده  وانـي نورجاه
ورزشـكار دانـشگاه غيرسندرم پيش از قاعـدگي در دانـشجويان 

ــدود  ــه ح ــد ك ــشخص كردن ــم م ــت معل از5/82تربي ــد  درص
پ آزمودني ش از قاعـدگي را تجربـهيها حداقل يكي از اختلالات
در اين تحقيق همچنين مـشخص شـد كـه بـارزترين. اند كرده

ــه دل  ــوط ب ــم مرب ــر علائ ــصبانيت، درد، كم ــسردگي، ع درد، اف
و اختلال در روابط اجتماعي استا ).10(ضطراب،

 ترشـح شـده در هـاي از هورمون PMSهر چند كه
و بايـد اما علت آن بحث شود بدن زن ناشي مي برانگيز است

مطالعـات؛ كمبـود).3،7(بازنگري شوداي به طور گسترده 
و روي، عملكــرد  طبيعــي ســروتونين، كمبــود غيرمــس

وEا، مواد مغذي مثل ويتامين پروژسترون، نروترانسميتوره 
B6 و زمينـه هـاي، كلسيم، اسيد اينولينيك، منيزيم، منگنز

همچنين).3،7،11(اند ارثي را از جمله علل آن ذكر نموده 
زاي مهم زندگي از قبيل؛ ازدواج كـردن، رويدادهاي استرس 

و مراقبت از بچه  . تأثيرگذار است PMSها روي طلاق گرفتن
ا وجود يك عامل به خصوص در رابطه با علائـم تنه،بنابراين

).6( وجود نداردPMSيو جسميروح
ــا افــزايش نقــش و در عــصر حاضــر، ب هــاي متنــوع

هاي پرمسئوليت در بازار كار، ناملايمات دستيابي به موقعيت 
پيش از قاعدگي زنان را از كسب بهترين ميـزان كـارايي در 

و پيامـده  و انجام وظايف محروم ساخته اسـت اي تحـصيلي
و  ــوزان ــش آم ــصيلي دان ــرد تح ــر عملك ــي ب ــأثيرات منف ت
و  ــشمكش ــاد ك و ايج ــانوادگي ــدهاي خ ــشجويان؛ پيام دان

و فرزندان؛ پيامدهاي اقتصادي ناش  يمجادله بين زن، همسر
و كاهش كارايي فرد در فعاليت و از غيبت كاري هاي روزمره

و ارتكاب به  جـرم پيامدهاي اجتماعي مانند افزايش حوادث
ا  اهميت رفعن مسئلهيو جنايت را به دنبال داشته است كه

مشكلات اين دوره را براي زنان مورد تأكيد قـرار داده اسـت 
و PMS معالجـه،بنابراين).12،13(  باعـث تـسكين علائـم

از احياي عملكرد فرد مبتلا مي و معمولاً شامل تركيبي شود
و تغييـر در سـبك زنـدگي اسـت   بـه طـور).9(دارودرماني

هـاي بازدارنـده جـذب هـايي مثـل قـرص اي درمان گسترده
 B6هاي هاي ضد افسردگي، مصرف ويتامين سروتنين، قرص 

هـاي، كلسيم، منيزيم، سبزيجات، افزايش تعـداد وعـدهEو
و اقدام به  و كاهش مصرف شكر، نمك، كافئين، الكل غذايي

).3،7(انجام تمرينات ورزشي در كاهش علائـم آن مؤثرنـد 
تـوان بـه تحقيـق هاي ورزشـي مـي در رابطه با تأثير فعاليت

دوگلاس اشاره نمود؛ در اين مطالعه مشخص شد زناني كـه 
و به انجام تمرينات  از سطح فعاليت بالاتري برخوردار باشند

تحـرك بـا علائـم منظم ورزشي بپردازند نسبت به زنان كـم 
و روحي كمتري روبرو هستند  ).14(جسمي

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1- Premenstrual syndrome  2- Luteal phase 
3- Follicular phase 



و مقايسه 201 ورزشكار دانشگاهي غيري شيوع علائم سندرم پيش از قاعدگي در دختران ورزشكار

و شيوع بالاي سندرم پـيشيبا توجه به تحق قات انجام شده
ــان  ــرات زي ــدگي، اث ــصيلي از قاع ــرد تح ــر عملك آور آن ب

و نقــشي كــه ايــن پديــده در محــدود ســاختن  دانــشجويان
و اقتصادي اين گروه از اجتمـاع داردتپيشرف هاي تحصيلي

دريو همچن  و اجتماعي زنـان ن با توجه به نقش مهم فردي
ــه را ــم از جامع ــا مه ــدود ام ــشي مح ــه بخ و اينك ــه جامع

شوند كـه نقـش بـسزايي در پيـشبرد دانشجويان شامل مي 
و سـلامتي جامعـه دارنـد، بـر آن شـد  م كـهياهداف علمي

و شـدت علائـم  را در بـين PMSيو روحـي جـسم فراواني
و و غير دانشجويان دختر ورزشـكار ورزشـكار مـورد بررسـي

مقايسه قـرار دهـيم تـا بـر اسـاس اطلاعـات بدسـت آمـده 
و كاهش نـشانه  آن پيشنهادات لازم را در زمينه بهبود هـاي

. ارائه دهيم

 تحقيق روش
با توجه به هدف تحقيق روش مورد استفاده در اين پژوهش

 پيمايشي است كه به صورت ميداني انجـام-ع توصيفي از نو 
و اطلاعات به وسيله پرسشنامه استاندارد بـهاي گرفته است

ا. دست آمده است  پمين روشيبا استفاده از كهيتوان  برد
 ـداري معنـيا تفـاوتيآ مي ب شـيـن و شـدت علائـميزان وع

و PMSيو روحيجسم ورزشـكار غير در دختران ورزشـكار
خيد وجود دار  ايا ورزشـكار غيرايق، ورزشكارين تحقير؟ در

ويرهايها متغيبودن آزمودن  ر وابستهيي متغ PMS مستقل
كه مي . استيو روحي شامل علائم جسمPMSباشد،

و نمونه آماري  جامعه
جامعه آماري تحقيق شامل كليه دانشجويان دختر دانـشگاه

 بـا86-87لي سال دوم سال تحصي آزاد اسلامي ايلام در نيم 
بدين منظـور از بـين. سال بوده است30تا18دامنه سني

و 100 نفر شامل، 200تعدادها آن  نفـر 100 نفر ورزشـكار
يتمـام. آماري انتخاب شدندي ورزشكار به عنوان نمونه غير

و سـابقه اند سالم بودهيو روانيها به لحاظ جسمان آزمودني
سيمصرف مواد مخدر كيا تخيگار، ب ست  هـاييمـاريمدان،

براينهيزم ب PMSمؤثر ،ي، تنفـسي قلب ـهـاييماري شامل
ديويكل مي، فشار خون، آسم، تيابت، صرع، كميروئيگرن، د،

بي، اخــتلالات غــدديخــون و روان، هــاييمــاريو  اعــصاب
و تـداب ي ـاستفاده از هر نوع دارو  جهـتير درمـانيا مـسكن

پيمشكلات دوران قاعدگ و همگي از اندش از آن نداشتهيو
. اند سيكل قاعدگي منظم برخوردار بوده

 ابزار تحقيق
هاي تحقيـق آوري اطلاعات به صورت مصاحبه با نمونه جمع

 روسـيگنول PMSي نامه استاندارد شده با استفاده از پرسش 
22ايـن پرسـشنامه شـامل.و بونلندر، صورت گرفته اسـت

11( روحيو) پرسش11(هاي جسمي سئوال بود كه نشانه
قابـل).15( را مورد ارزيابي قـرار داده اسـت PMS) پرسش

توجه است كه در تحقيقات پيشين روايي محتوايي آن مورد 
و پايايي آن حـدود   درصـد93تأييد متخصصان قرار گرفته

به منظور انجام عمليات استنباطي).17(گزارش شده است
 اسـتفاده ها، از روش طيف ليكرت به شرح ذيل بر روي داده 

:گرديد
گونـه به طـوري كـه هـيچ ): نمره صفر( عدم وجود علائم-1

.علائمي وجود ندارد
به طوري كه علائم وجود داشـته):1نمره( علائم خفيف-2

.هاي روزانه ايجاد نكند ولي مشكلي در انجام فعاليت
در):2نمره( علائم متوسط-3 به طوري كـه وجـود علائـم

ــام  ــر انج ــه ب ــتحــدي اســت ك ــأثير فعالي ــه ت ــاي روزان ه
.گذارد مي
بـه طـوري كـه وجـود علائـم بـر):3نمره( علائم شديد-4

مي فعاليت و باعـث مـصرف مـسكن هاي روزمره تأثير گذارد
.شود مي
به طوري كه وجـود علائـم):4نمره( علائم خيلي شديد-5

در حدي است كه حتي با وجود مصرف مسكن نيـز مـانع از 
).15(هاي روزانه گردنديتانجام فعال

بدين ترتيب فردي كه مجمـوع امتيـازات حاصـل از
از نشانه و روحي آن كمتر  PMS بود داراي22هاي جسمي

 متوسـط، امتيـاز PMS داراي44 تـا22خفيف، امتياز بين
و امتيـاز بـين 66PMSتا44بين  داراي88 تـا66 شـديد

PMS 15( بسيار شديد است.(

يتحليل آمار
و تحليل داده و هـا از روش براي تجزيه هـاي آمـار توصـيفي

هـاي در سطح توصيفي از مشخـصه. استنباطي استفاده شد 
و در  و درصـدها آماري نظير ميانگين، انحراف معيار، فراواني
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سطح آمار استنباطي به منظور مقايسه شيوع علائم جسمي
وPMSو روحي  ر ورزشـكا غير در دانشجويان دختر ورزشكار

همچنـين. از آزمون تي دو گـروه مـستقل اسـتفاده گرديـد
 در داري معني به عنوان سطح05/0سطح آلفاي كوچكتر از 

قابل توجه است كه كليه عمليات آمـاري بـا. نظر گرفته شد
و براي)13نسخه(SPSSاستفاده از نرم افزار  صورت گرفت

. استفاده شدEXCELترسيم نمودارها از نرم افزار 

 ايج نت
ي، اطلاعات توصـيفي مربـوط بـه مشخـصات فـرد1جدول
قبيآزمودن و سـابقه ورزشـيها از را هـاآنيل قد، وزن، سن

. دهد نشان مي

 نتايج تحقيق حاضر PMSدر رابطه با علائم جسمي
به طـور)2/10±8/5(بيانگر آن بود كه دانشجويان ورزشكار

ــي ــروه داري معن ــه گ ــسبت ب ــري ن ــسمي كمت ــم ج  علائ
).p,79/1-=t=024/0(اند داشته)7/12±7/7(ورزشكاريرغ

همچنين در رابطه با علائـم روحـي نيـز دختـران ورزشـكار 
 بـــا علائـــم كمتـــري نـــسبت بـــه دختـــران)9/8±2/11(

اما نتايج آزمون تـي اند روبرو بوده)7/14±6/9(ورزشكار غير

,p=425/0( نيـست دار معنـي نشان داد كـه ايـن اخـتلاف 

87/1-=t.( به طور كلي نتـايج حـاكي از آن بـود كـه بـين
ــكار  ــران ورزشـــ ــكار غيرو)5/21±1/13(دختـــ ورزشـــ

با)9/15±8/27(  وجـود داري معنـي تفـاوت PMSدر رابطه

(p,04/2-=t=091/0(ندارد ).1شكل)

هاي آزمودني مشخصات فرد.1جدول

 گروه

ريمتغ

 ورزشكار

) ميانگين±انحراف استاندارد(

 غير ورزشكار

)نگين ميا±انحراف استاندارد(

 مجموع

) ميانگين±انحراف استاندارد(

9/22±3/223/3±6/232/2±1/4)سال(سن

 5/162±5/5 2/162±6/5 9/162±4/5) متريسانت(قد

0/60±4/598/8±7/606/8±0/9)لوگرميك(وزن

3/3±8/2 -------3/3±8/2)سال(يسابقه ورزش
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به در رابطه با درصد آزمودني  نتايج حـاكي PMSهاي مبتلا
از از آزمودني)ر نف 187( درصد5/93از آن بود كه هـا، اعـم
و ــشانه غيرورزشــكار از ورزشــكار، ن  بــه همــراه PMSهــايي

 بـين دو داري معنـي البته در اين رابطـه اخـتلاف. اند داشته
) درصــد96(ورزشــكار غيرو) درصــد91(گــروه ورزشــكار

(p=175/0وt=-16/2(مشاهده نشد ).2شكل)
ك، PMSدر خصوص شدت علائم ه نتايج نشان داد

 گونــه هــا بــا هــيچ درصــد از آزمــودني5/6در مجمـوع تنهــا
 PMS درصـد ديگــر داراي5/42انــد، علائمـي روبــرو نـشده

 درصـد داراي11 متوسـط، PMS درصـد داراي39خفيف،
PMS و . انـد بسيار شـديد بـوده PMS درصد داراي1 شديد

تـري در اين رابطه دختـران ورزشـكار شـدت علائـم پـايين
اما آزمون تـي ايـن اند ورزشكار داشته غير راننسبت به دخت 

ــياخــتلاف را  ــداد دار معن ــشان ن )p=775/0وt=-01/2( ن
).2جدول(

و نتيجه  گيري بحث
و روحي هدف از تحقيق حاضر مقايسه شيوع علائم جسمي

و  ورزشـكار غيرسندرم پيش از قاعدگي در دختران ورزشكار
نـشان داد كـه نتـايج تحقيـق حاضـر. دانشگاهي بـوده اسـت 

ورزشـكار بـه طـور غير دختران ورزشكار نـسبت بـه دختـران 
 با علائم جسمي كمتري در زمان پيش از قاعـدگي داري معني
و.2دولج  ورزشكار غير شدت علائم سندرم پيش از قاعدگي در دختران ورزشكار

گروه مجموع غيرورزشكار ورزشكار
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد شدت

5/6 994413 عدم وجود علائم
5/42 85 36 36 49 49 خفيف
 39 78 44 44 34 34 متوسط
 11 22 14 8814 شديد

002221 بسيار شديد
 100 200 100 100 100 100 مجموع
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 زنـاني انـد، مطالعات انجام شده مشخص كرده. روبرو هستند
و به انجام تمرينـات مـنظم كه فعاليت ورزشي داشته باشند

و كـم غير بپردازند نسبت بـه زنـان  حـرك بـا علائـمت فعـال
و هـا، جسمي كمتـري از جملـه ورم انـدام   نفـخ شـكم، درد

و سر گيجـه روبـرو ها، حساسيت سينه  افزايش وزن، سردرد
رسـد بـروز ايـن چرا كه به نظر مـي).14،16،17(هستند

 هـا، ترون سـرم، پروسـتاگلاندينوعلائم ناشي از افزايش آلـد 
و فعاليتB6 كمبود ويتامين ازهاو منيزيم باشد ي ورزشـي

و پروژسـترون و افزايش استروژن طريق كاهش سطح رنين
و بدين ترتيب سـببوميزان سرمي آلد  ترون را كاهش داده

و بهبود علائم جسماني مـي  در مقابـل،).18(شـوند كاهش
كـه ورزشـكاران بـا علائـم انـد از مطالعات نشان دادهيبرخ
هـ غير نسبت به افرادي بالاتريجسم . ستندورزشكار روبـرو
رويقيو سالمون در تحقييچو اي زنان ورزشكار حرفهي بر

ا غيرو زنان نتيورزشكار به رسين دند كه زنان ورزشـكاريجه
زيكه تمراي حرفه دهند بـه مراتـب بـامي را انجاميادينات

ب  ورزشـكار روبـرو هـستند؛ غير نسبت به زنـانيشتريعلائم
ــا آن ــبه ــتهي ــد ان داش ــان ان ــه ورزش قهرم ــاتي تمريك ن

شديطولان و اميرايديمدت يجاد خـستگيطلبد كه باعث
ا و عـدم كـاهش علائـم در و مفـرط ن گونـه افـراد ي ـمزمن

و تبعات منف،نيهمچن. شود مي ي آن بـراي ترس از شكست
 به همـراههاآني را براياضطراب فراواناي ورزشكاران حرفه

ا مي و نيآورد پـميزين مسئله ازشيتوانـد علائـم سـندرم
ش دهديورزشكار افزا غير را نسبت به افرادهاآندريقاعدگ

دلايكيديشا).19( همي از ق حاضـر بـايـ تحقيخوانل عدم
چويتحق  ورزشـكار هايو سالمون، متفاوت بودن نمونهييق
ا  هايق حاضر نمونهيچرا كه در تحق.ق باشدين دو تحقيدر

ب شديان ورزشكارين دانشجويورزشكار از كـه انـده انتخاب
وينــات طــولانيو تمرانــد بــودهاي حرفــه غيريهمگــ مــدت
يياما در مطالعه چو اند نداشتهي را در سطح قهرمانيديشد

ايو حرفـهي ورزشكار در سطح قهرمان هايو سالمون نمونه
ب مي شنهاديپ،ني بنابرا.اند بوده دريشتري ـشود كه مطالعات

گيا و به مقاين خصوص صورت شـيرد عيسه  PMSلائـم وع
فعـال غيرو افـراداي حرفـه غير اي، در زنان ورزشـكار حرفـه

. پرداخته شود
و به طور كلي  نتايج،PMSدر رابطه با علائم روحي

تحقيق حاضر نشان داد كـه ورزشـكاران بـا علائـم كمتـري

 دار معنـي اما تحليـل آمـاري ايـن اخـتلاف را اند مواجه بوده 
اي. نشان نداد و جـاد محيطـي فـرح ورزش، از طرفي با انگيـز

و از سوي ديگر با كاستن فـشارهاي عـضلا نشاط ازنآور؛ و ي
و باعـث و كسالت، فشارهاي رواني را مهار بين بردن سستي

و نـشاط  در ايجـاد.)18(شـود مـي در فـرد احساس شادي
و شـادابي حـين ورزش، ترشـح مخـدرهاي  احساس نـشاط

و غدة هيپو ندروفينآ طبيعي گروه  فيز نقـش مهمـي در مغز
هـاي هنگام ورزش كـردن، ترشـح ميـانجي. كنند را ايفا مي 

درو سـروتونين ندروفين، انكفالينآ شيميايي مثل- عصبي
و با اثرات ضد و شادي خون افزايش يافته بخـش خـود، درد

و سـرور ايجـاد كننـد  ).17،18،20(قادرند در فرد نـشاط
و متعـادل هـاي مـن برنامـه كـه انـد مطالعات نـشان داده ظم

را ندروفينآدر هر روز توليد ورزشي، مثل راه رفتن سريع  ها
و احـساس نـشاط را تقويـت مـي مـي بر .)20(كنـد انگيـزد

خود بيان كرده است كـه تمرينـاتي ادوارد، نيز در مطالعه
و تنش، احساس خـوبي را در  بدني از طريق كاهش استرس

و از طريق افـزايش عمـل آنـد  روفين باعـث فرد ايجاد كرده
شود كه اثر مثبتي بر كاهش علائم بهبودي گردش خون مي 

PMS مثبـت فعاليـت ورزشـي بـر علائـم اثرات).21( دارد 
ميـروحي توان با عـواملي چـون كـاهش تفكـرات رواني را

و منفي، ايجاد انديشه مثبت، تقويت روابط اجتماعي  مزاحم
 با توجـه بـه).17(و ارتقاء اعتماد به نفس افراد توجيه كرد 

ق حاضـر ي ـرفـت كـه در تحق مـي موارد گفته شـده انتظـار
بهيدانشجو يورزشكارها با علائم روح غير ان ورزشكار نسبت
رايا. روبرو باشنديكمتر شمين مسئله ينيوه تمريتوان در

بريبيو عوامل تركهاآنيورزشكاران، مشكلات شخص  مؤثر
PMS ز مطالعـاتايبرخـ).6،17،22،23( جستجو نمـود

در انجام فعاليت هاي ورزشي بيشتر از چهار بـار در هفتـه را
بلكـه حتـي اند نه تنها در كاهش علائم روحي مؤثر ندانسته 

و عـصبانيت در فـرد  عاملي براي افـزايش تـنش، افـسردگي
و معتقدند كه اگر فعاليت ورزشي دو تا سه بار در اند دانسته

ه انجـام شـود، در هفته با مدت طولاني طي سه تا شش مـا
و).17،22( بسيار مؤثر است PMSكاهش علائم مارگـايس

و  ــكار ــروه ورزش ــر روي دو گ ــود ب ــق خ ــومز، در تحقي  گ
بريورزشكار، با اشاره به عوامل ترك غير ، نشان PMSبي مؤثر

 PMSهاي ورزشي مـنظم برخـي از علائـم دادند كه فعاليت
و تحريك پذيري را كاهش مي ولـي بـر دهنـد مانند سردرد
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 بـا توجـه بـه،نيبنـابرا).23(هـا تـأثيري نـدارد ساير نشانه
بـمي انجام شده هاي پژوهش نيتوان گفت كـه ورزش در از

پ و آزاردهنده سندرم  تنهايش از قاعدگيبردن علائم متعدد
 مطالعات،نيهمچن. تواند نقش كمك كننده داشته باشد مي
ازيي م ـكه مشكلات شخـص اندز نشان دادهينيگريد توانـد

 بكاهد چرا PMSيمثبت ورزش در كاهش علائم روح اثرات 
هاي روانـي مثبـت پـرداختن بـه ورزش، كه در مقابل جنبه

عوامل مهم ديگـري از قبيـل اختلافـات خـانوادگي، ازدواج، 
 طـلاق هـا، فـه مراقبـت از بچـهيترس از بچه دار شـدن، وظ 

و از دست دادن شغل هستند كـه بـ ه گرفتن، مرگ آشنايان
و بـر ها را تحت تأثير خود قـرار مـي لحاظ رواني خانم دهـد

و سندرم پيش از آن تـأثير منف ـ ).6(گـذارد مـييقاعدگي
هــاي گــروه ايــن احتمــال وجــود دارد كــه نمونــه،بنــابراين

و اين مـوارد اند ورزشكار با مشكلاتي از اين قبيل روبرو بوده 
و گـروههاآن بين دار معنيشايد يكي از دلايل عدم اختلاف

ري تـأثي بـر بررسـيانجام تحقيقاتي مبنـ. ورزشكار باشد غير
شـيدادهايرو و شـدت علائـم جـسمي استرس زا بـر ويوع

.گشاي اين مسئله باشد تواند راه ميPMSيروح
و و درصد دانـشجويان ورزشـكار  در خصوص تعداد

 نتايج نشان داد كه به طور كلي،PMSورزشكار مبتلا به غير
ودر5/93 ورزشكار بـه غير صد از دانشجويان دختر ورزشكار

PMS انـد مبتلا هستند كه اكثراً داراي سندرم خفيف بـوده.
و اين نتايج با يافتـه هـاي بدسـت آمـده از تحقيقـات آنتـال

و پراي همخواني دارد  و شيوايتز ،3(همكاران، فركيه وايس
و همكاران، با بررسي وضعيت در حالي كه شاه).6،9 پوريان

و نــشانه در ســندرم پــيش از قاعــدگي هــاي مــرتبط بــا آن
دانشجويان دختر دانشگاه علوم پزشكي تهران، نشان دادنـد 

از درصد از نمونه43/78كه حدود  برنـد رنـج مـي PMSها
و همكاران، بيان).24( همچنين در يك مطالعه ديگر علوي

 از دانــشجويان دانــشگاه علــوم درصــد9/54كــه انــد كــرده
. پزشكي بندرعباس به سندرم پيش از قاعدگي مبتلا هستند

رسد كه منطقه جغرافيايي افراد در شـيوع برخـي به نظر مي
و روحي سندرم پيش از قاعدگي تأثير گذار  از علائم جسمي

و قـره).25(است  در نورجاه تحقيـق خـود مـشخص گزلـي،
ق شمالي ايران بيـشتر از سـاير كردند كه دانشجويان اهل مناط 

بــا افــسرگي 4/52(دانــشجويان نقــاط ديگــر قبــل از قاعــدگي
. شـوند مواجـه مـي) درصـد8/69(و جـوش صـورت) درصد

 در اين مطالعـه مـشخص شـد كـه نـشانه پـادرد،همچنين
ــد8/56( دل) درص ــوب، ــل جن ــشجويان اه 75(درد در دان

شر) درصد5/62(و كمردرد) درصد ق كـشور در دانشجويان
در دانـشجويان منـاطق غربـي) درصد7/37(و گرگرفتگي

).10(كشور بيشتر از ساير دانشجويان نقاط ديگر بوده است 
هاي تحقيق حاضر منطقه جغرافيايي متفاوت نمونه،بنابراين

خـواني ايـن تحقيـق بـا توانـد يكـي از دلايـل عـدم هـم مي
و همكـا هاي بدست آمـده از تحقـق شـاه يافته و پوريـان ران

و همكاران باشـد  شـود كـه پيـشنهاد مـي).24،25(علوي
. تري در اين خصوص صورت پذيرد هاي كامل پژوهش

در تحقيق حاضر مشخص شده كه بين ميزان شدت
و PMSعلائم  ورزشـكار تفـاوت غير بين دو گـروه ورزشـكار
هـا نـشان داده اسـت كـه بررسـي. وجـود نـدارد داري معني

تحت تأثر عوامل بسيار زيادي قـرار سندرم پيش از قاعدگي 
و تنها رعايت كردن يك عامل يا عدم رعايت يك عامل  دارد

تـوان به تنهايي در تشديد يا كـاهش آن مـؤثر نيـست؛ مـي 
هاي كـاهش گفت كه ورزش كردن تنها به عنوان يكي از راه 

در علائم سندرم پيش از قاعدگي به حساب مـي  و بايـد آيـد
 بـه.ديگر مـورد اسـتفاده قـرار گيـرد كنار ساير عوامل مؤثر 

عبارتي ورزش كردن تنها عامـل مـؤثر بـر سـندرم پـيش از
از ايـن مـسئله مـي،بنابراين).6(قاعدگي نيست  توانـد يكـي

 در دو گـروه تحقيـق دار معنـي دلايل احتمـالي عـدم تفـاوت 
بهترين توصيه به زنان براي مبارزه اما به هر حال. حاضر باشد

قا  و بـه خـود با آثار منفي عـدگي ايـن اسـت كـه آرام باشـند
اطمينان دهند كه با شروع عادت ماهانه آثار سـندرم پـيش از 

شدبرهاآن در قاعدگي ).1،2،3،4،6(طرف خواهد
و پايين بـودن شـيوع علائـم با توجه به نتايج تحقيق حاضر

 در دختــران ورزشــكار نــسبت بــه دختــرانPMSجــسمي 
و همچنين نت غير ايج تحقيقـات انجـام شـده قبلـي ورزشكار

به شود كه خانم پيشنهاد مي   علاوه بر توجه PMSهاي مبتلا
به تمامي موارد تأثير گذار بر سـندرم پـيش از قاعـدگي، در

و به مدت   دقيقـه تـا يـك سـاعت بـه30هفته چند جلسه
چـرا).14،17،18(انجام تمرينات منظم ورزشي بپردازنـد

كـه ورزش در انـده نـشان داده كه اكثر تحقيقات انجام شـد 
و از آن به عنوان يك روش درمـاني PMSدرمان   مؤثر است

و قابـل دسـترس مؤثر، بي خطر، فاقد عوارض جانبي، آسان
و روحي  ،14(انـد، نـام بـرده PMSدر كاهش علائم جسمي
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آنچه مسلم است اين است كه تمام مطالعـات).17،18، 16
 هـاي بر اسـتفاده از روش PMS انجام شده در درمانينيبال
اين مرحلهي در اولييداروغير د دارندين سندرم تأكيدرمان

شكايو در صورت باق و  را يـي ت، درمـان داروي ماندن علائم
زميديقـاتيانجـام تحق).26(كننـد مـيهيتوص نـهيگـر در
 مختلـف بـر علائـمينات ورزشير تمريسه تأثيو مقايبررس

PMSايــن مقايو همچنــ دين تمريــسه اثــرات گــرينــات بــا
وي از قبيل دارودرماني درمان هاي روش  هـانيتـاميو مصرف
ا مي و علائـم آن ي ـتواند نقش ورزش را در درمان ن سـندرم

. نشان دهد
گفته شد، نكته مهمي كـه كه آنچهي همهبر اساس

 اين است كه قاعدگي يك پديـده كـاملاً طبيعـيمبايد بداني 
. پـيش از آن مبـتلا هـستند ها به سـندرمو اكثر خانم است

ميءاز استثنا بنابراين،  قاعدههر زني توان گفت كه بگذريم،
و اين تجربه به معناي تغييـر روش زنـدگي نيـست مي . شود

و زني كه قاعده است مي تواند تفريح كند، به ورزش بپردازد
.)3،6،9،27(از زندگي لذت ببرد

 قدرداني
تبارات دانـشگاه پيـام نـور انجـام اين تحقيق با استفاده از اع

از رياست محترم دانشگاه پيام نور ايلام، معاونـت. شده است 
ــر  ــشجويان دخت ــامي دان و تم ــاران ــه همك و كلي پژوهــشي
دانـشگاه آزاد اســلامي واحــد ايـلام بــه خــاطر همكــاري در 

ميزمراحل اجراي پژوهش، صميمانه سپاسگ .نماييم اري
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