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کوتاه مدت از  بتیدختران جوان است که غ یاختلالات قاعدگ نیتر عیاز شا سمنورهیو د یاز قاعدگ شیسندرم پ :مقدمه

انجام شده،  نهیزم نیمتناقض در ا جیمطالعات محدود با نتا نکهیبا توجه با ا. محل کار را به دنبال دارد ایمدرسه، دانشگاه 
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 اینبوده و  یورزش میت چیعضو ه رفعالیغ همنظم داشته؛ و افراد گرو یورزش تیسال، سه جلسه در هفته فعال کی
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  مقدمه

  در دوره راتغییرات فیزیکی، روانی و رفتاري اکثر زنان 

این تغییرات . کنند قبل از خونریزي قاعدگی تجربه می

یک  نامیده می شود، 1سندرم پیش از قاعدگی که

  چرخه 2اواخر فاز لوتئال رخداد سیکلی است که در

افتد و  اتفاق می) روز قبل از خونریزي 14تا  7(قاعدگی 

یک که این سندرم ). 7( رود با آغاز خونریزي از بین می

علامت  200شامل بیش از  ،پیچیده استوضعیت 

از دیدگاه سازمان  آنمعیارهاي تشخیصی  و باشد می

اضطراب و ناپایداري هیجانی،  :شاملجهانی بهداشت 

علائم روانشناختی ضعیف، احساس نفخ شکم و اضافه 

ها و پاها، اختلال  ها، تورم دست وزن، حساسیت پستان

 می باشد خاصمیل به غذاهاي خواب، تغییر اشتها و

علت واقعی این سندرم هنوز به طور کامل شناخته ). 8(

اختلال سطح منیزیم و  عواملی مانند). 9( نشده است

تغییرات دوره اي سطح استروئیدهاي تخمدان، کلسیم،

 -آنژیوتنسین - هم خوردن نظم مسیر رنین بر

ژنتیک و  در نهایتآلدسترون، اختلالات اندوکرینی و 

 اند مطرح شده آن عنوان عوامل احتمالی زندگی به  نحوه

اختلال در کار، روابط خانوادگی  باعثاین سندرم ). 10(

  ).11( شود زنان مبتلا می  هاي روزانه و فعالیت

به معناي انقباضات  3)دیسمنوره( قاعدگی دردناك

معمولاًٌ به دو  و قاعدگی است دوراندردناك رحمی در 

 ،4دیسمنوره اولیه). 1( دشو نوع اولیه و ثانویه تقسیم می

پایین شکمی، بدون حضور   انقباضات دردناك ناحیه

درد لگنی شامل دیسمنوره ثانویه  و )2( پاتولوژي لگنی

کاشت ( اندومتریوزهمراه با یک وضعیت پاتولوژیک مثل 

 ، آدنومیوز)بافت داخل رحم در خارج رحمغیر طبیعی 

دیواره رشد غیر طبیعی بافت داخل دیواره رحم درون (

دیسمنوره اولیه ساعتی  .)1( می باشد )عضلانی رحم

 و نهایتاًشده یا همزمان با شروع خونریزي آغاز و قبل 

با علائمی مانند و  )3( انجامد ساعت به طول می 72

استفراغ، اسهال، سردرد، خستگی و به ندرت سنکوپ 

 45-90حدود شیوع این عارضه میزان ). 4( همراه است

در ایران نیز بیش از ). 1( زده شده استتخمین  درصد

                                               
1- premenstrual syndrome 
2- luteal phase 
3- dysmenorrheal
4- primary dysmenorrheal 

. )3( می شونددرصد دختران به این درد مبتلا  70

 دوراندر  5ها افزایش سطوح پروستاگلاندین احتمالاً

باشد  علت اصلی ایجاد دیسمنوره اولیه  ،تخمک گذاري

شود و  که در غشاي ترشحی داخل رحمی تولید می

  ). 5( کند انقباضات آن را تحریک می

ترین شکایت دختران جوان و نوجوان  شایع ،سمنورهدی

از اختلالات قاعدگی است که غیبت کوتاه مدت از 

و ). 5( یا محل کار را به دنبال داردو مدرسه، دانشگاه 

بر سلامتی عمومی و  ،سلامتی فرد تأثیر بر علاوه بر

در  عاملچندین ). 3( می باشدخانوادگی نیز تأثیرگذار 

سطح : شوند که شامل تعریف می هارتباط با دیسمنور

، مصرف الکل، یبدن  فعالیت جسمانی، شاخص توده

کشیدن سیگار، افسردگی، طول دوره خونریزي و 

  ). 6( باشند خونریزي شدید می

کاهش سطح رنین و افزایش استروژن  بافعالیت ورزشی 

سرمی آلدسترون را کاهش سطح میزان  ،و پروژسترون

کاهش و بهبود علائم  باعثداده و بدین ترتیب 

از  باهمچنین فعالیت ورزشی ). 12( شود جسمانی می

تفکرات منفی و پدید آوردن اندیشه هاي  بردنبین 

 دهدمی افسردگی را براي مدت کوتاهی کاهش  ،مثبت

که نشان داد  )1388(شوندي و همکاران مطالعه ). 13(

هفته تمرینات ایزومتریک، شدت و مدت درد  8اجراي 

کاهش در دیسمنوره اولیه را ین مصرف دارو و همچن

 تغییري مشاهده نشد ،اما در میزان خونریزي می دهد

 و همکار و براون) 2008(همچنین دیلی ). 14(

که  بیان کردند ،برخی شواهد تجربی بر اساس) 2010(

شرکت منظم در فعالیت ورزشی، دیسمنوره اولیه و 

بر  اما). 16، 15( دهد علائم مربوط به آن را کاهش می

هیچ ارتباطی ) 2010(بلاکی و همکاران اساس مطالعه 

شرکت در فعالیت ورزشی و دیسمنوره اولیه  بین

  ). 11( نشدمشاهده 

فتوکیان و مطالعه در رابطه با سندرم پیش از قاعدگی، 

منظم   نشان داد که اجراي یک برنامه) 1385( همکاران

از قاعدگی را کاهش  پیشورزشی هوازي، شدت سندرم 

زنانی نشان داد نیز ) 2002(دوگلاس  ).17( دهد می

و به انجام تمرینات منظم ورزشی  فعالیت بیشتري دارند

با علائم جسمی  ،نسبت به زنان کم تحرك می پردازند،

چوي و  ).18( رو به رو می شوندو روحی کمتري 

                                               
5- prostaglandin 
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بر روي زنان  طی مطالعه اي که) 1995( سالمون

به این نتیجه انجام دادند ورزشکار  غیر ورزشکار و

که تمرینات زیادي انجام  يرسیدند زنان ورزشکار

دهند به مراتب با علائم بیشتري نسبت به زنان غیر  یم

انجام  مطالعه همچنین). 19(د ورزشکار رو به رو هستن

در دو گروه ) 2002( شده توسط گومز و همکاران

فعالیت بدنی  که دادورزشکار و غیر ورزشکار نشان 

مانند  قاعدگی از سندرم پیشم علائاز  برخیمنظم 

ولی در سایر  دادهسردرد و تحریک پذیري را کاهش 

  ).20( ها تأثیري ندارد نشانه

اندك مطالعات  ، تاکنونهاي انجام شده بررسی بر اساس

قاعدگی و از سندرم پیش   در زمینه با نتایج متناقض

توجه به  است؛ بنابراین بادیسمنوره اولیه انجام شده 

اهمیت این موضوع و اثرات زیان آور آن بر عملکرد 

تحصیلی، اقتصادي و اجتماعی این گروه از اجتماع و 

اندکی آگاهی بسیار  ،نظر به این که بسیاري از دختران

رسد بررسی این  این موضوع دارند، به نظر می در مورد

در  اختلالات در بین دانشجویان که نقش بسزایی

پیشبرد اهداف علمی و سلامتی جامعه دارند، امري لازم 

  مقایسه با هدف حاضر مطالعهلذا . و ضروري باشد

قاعدگی و دیسمنوره اولیه در  از سندرم پیش

  . انجام شد ورزشیفعال و غیر فعال دانشجویان 

  

   کار روش

 -مطالعه حاضر یک مطالعه کاربردي از نوع توصیفی

بر روي دانشجویان  1390مقایسه اي است که در سال 

فعال و غیر فعال ساکن خوابگاه دانشگاه شهید باهنر 

حجم . سال انجام شد 25تا  18سنی   کرمان با دامنه

و احتمال % 95نمونه با در نظر گرفتن سطح اطمینان 

بدین منظور . روه تعیین شدگ نفر در هر 40، %5خطاي 

نفر از  230دانشجو که  1700میان  ها در پرسشنامه

نفر غیر  1470ها فعالیت ورزشی منظم داشته و  آن

ها خواسته شد تا علائمی  فعال بودند، توزیع شد و از آن

قاعدگی قبلی خود تجربه کرده   دوره 3- 2را که طی 

هاي سپس افراد بر اساس معیار .بودند؛ تعیین کنند

هایی که  در نتیجه پرسشنامه. پژوهشی غربالگري شدند

از این . فاقد شرایط ورود به مطالعه بودند، حذف شدند

نفر حائز شرایط مطالعه بودند که به عنوان  40میان 

سپس با پخش . گروه غیر فعال انتخاب شدند

ها در میان دانشجویان تربیت بدنی به منظور  پرسشنامه

کمی مشخص،   ها در یک محدوده تعیین تعداد نمونه

در نهایت . نفر به عنوان گروه فعال انتخاب شدند 40

نفر به صورت در دسترس هدفمند زیر نظر  80 تعداد

ي آماري انتخاب  متخصص زنان و زایمان به عنوان نمونه

معیارهاي ورود به مطالعه براي گروه فعال به این  .شدند

سال، سه صورت بود که افراد حداقل به مدت یک 

گروه  جلسه در هفته فعالیت ورزشی منظم داشته و در

غیر فعال افراد عضو هیچ تیم ورزشی نبوده و هیچ گونه 

همچنین افراد . فعالیت ورزشی منظمی نداشته باشند

بایست داراي دوره هاي قاعدگی منظم و  دو گروه می

مبتلا به سندرم پیش از قاعدگی و دیسمنوره اولیه 

مصرف   سابقه: اي خروج از مطالعه شاملمعیاره. باشند

هاي قلبی تنفسی  مواد مخدر یا سیگار، ابتلاء به بیماري

و کلیوي، فشار خون، آسم، دیابت، صرع، میگرن، 

هاي  تیروئید، کم خونی، اختلالات غددي و بیماري

اعصاب و روان، استفاده از هر نوع دارو یا مسکن و 

عدگی و سیکل تدابیر درمانی جهت مشکلات دوران قا

 40دانشجو شامل  80در نهایت . قاعدگی نامنظم بود

. دانشجوي غیر فعال انتخاب شدند 40دانشجوي فعال و 

استاندارد   ابزار گردآوري داده ها شامل پرسشنامه

. سندرم پیش از قاعدگی و دیسمنوره اولیه بود

) 1: پرسشنامه سندرم پیش از قاعدگی شامل سه بخش

سن، قد، وزن، وضعیت : فراد شاملهاي فردي ا ویژگی

ها،  بین قاعدگی  تأهل و سن شروع اولین قاعدگی، فاصله

مادر، خواهر ( سندرم پیش از قاعدگی در خانواده  سابقه

علائم شایع ) 2، طول قاعدگی، درد قاعدگی )یا خواهران

این قسمت برگرفته از پرسشنامه علامت (این سندرم 

نقطه اي  4با مقیاس  شناسی آبراهام و تایلور است و

: 2خفیف، : 1ندارم، : 0( 3تا  0لیکرت و به ترتیب از 

) 3و ) 21( درجه بندي شده است) شدید: 3متوسط، 

هایی نظیر آب، آب  مصرف شیرینی و تنقلات، نوشیدنی

هاي کافئین دار و گازدار  میوه، شیر و همچنین نوشیدنی

ار محتوا و اعتبار و پایایی پرسشنامه ها با روش اعتب. بود

درصد به  90پایایی آن بر اساس ضریب آلفاي کرونباخ 

  .دست آمد

و  فرديپرسشنامه دیسمنوره اولیه شامل مشخصات 

سن شروع اولین قاعدگی، میزان  نظیرسؤالاتی 

قاعدگی،   خونریزي، طول سیکل قاعدگی، طول دوره
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قاعدگی، سن شروع درد، زمان نظم دوران قاعدگی، درد 

هاي معمول،  شروع درد، مدت درد، تأثیر درد بر فعالیت

راهکارهاي کاهش درد، داروهاي مصرفی، تأثیر دارو بر 

خانوادگی درد، کشیدن سیگار، افزایش یا   درد، سابقه

فعالیت ورزشی و تأثیر آن بر درد،  کاهش وزن، میزان

هاي  قرص صرفاثر تغییرات روحی و روانی بر درد، م

همچنین به  ضد بارداري و جواب سونوگرافی لگنی بود؛

 مقیاساز ها  یآزمودنمنظور سنجش شاخص درد در 

). 24-22( داستفاده ش 1)V.A.S(دیداري شدت درد 

از  وسانتی متر است  10  اندازهاین مقیاس، خطی به 

ر صف  نقطهشود تا میزان درد خود را از  یمفرد خواسته 

بر روي ) رد غیر قابل تحملد( 10  نقطهتا  )بدون درد(

بدون : گروه 4به افراد بر این اساس. دنآن مشخص نمای

  یهاول، داراي دیسمنوره )0شماره (ه دیسمنوره اولی

شماره (ط متوس  یهاول، دیسمنوره )3تا  1شماره (ف خفی

) 10تا  7شماره (د شدی  یهاولو دیسمنوره ) 7تا  3

پرسشنامه از طریق اعتبار ن ایاعتبار . تقسیم شدند

محتوا و پایایی آن نیز بر اساس ضریب آلفاي کرونباخ 

ها  هاي آزمودنی توصیف ویژگی. درصد به دست آمد 91

با استفاده از روش آمار توصیفی و تجزیه و تحلیل داده 

و ) 16نسخه ( SPSSها با استفاده از نرم افزار آماري 

در بخش . شد انجام کاي دوآزمون هاي تی مستقل و 

آمار توصیفی از میانگین و انحراف استاندارد به ترتیب 

هاي گرایش مرکزي و پراکندگی  به عنوان شاخص

به عنوان سطح  05/0کمتر از  p مقادیر. شداستفاده 

  . شدمعنی دار در نظر گرفته 
  

ها یافته

با توجه به نتایج مطالعه، میانگین سن، قد و وزن افراد در 

 ±75/6سال،  67/21 ±30/1ترتیب گروه فعال به 
کیلوگرم و در گروه  55/55 ±71/8سانتی متر و  80/161

 63/162 ±40/5سال،  7/21 ±68/1غیر فعال به ترتیب 

کیلوگرم بود که تفاوت  35/57 ±16/8سانتی متر و 

  ).<05/0p(معنی داري بین آن ها مشاهده نشد 

دختران در قاعدگی از به طور کلی علائم سندرم پیش 

.)1شکل (بود  کمترفعال نسبت به دختران غیر فعال 

   

  

  میانگین علائم سندرم پیش از قاعدگی در دو گروه فعال و غیر فعال -1شکل 

میانگین علائم در رابطه با علائم سندرم پیش از قاعدگی، 

نسبت به گروه ) 23/3±48/2( دانشجویان فعالجسمی 

، )p>001/0( کمتر بود) 65/5±21/3(غیر فعال 

نسبت به گروه ) 48/6±80/3( همچنین دختران فعال

علائم رفتاري میانگین داراي ) 40/9±20/3( غیر فعال

 ؛ علاوه بر این دختران فعال)p>001/0(کمتري بودند 

) 43/6±71/3( نسبت به گروه غیر فعال) 93/2 96/2±(

) p>001/0(علائم روانی کمتري داشتند میانگین 

  ).1جدول (
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  ر فعال ورزشییفعال و غ گروهشدت علائم فیزیکی، رفتاري و روانی در دو  -1جدول 
  

  گروه  علائم  متغیر
  شدت

  ندارم  خفیف  متوسط  شدید

  فیزیکی علائم

  سردرد
  %5/72  %15  %5/7  %5  فعال

  %55  %5/17  %5/12  %15  غیر فعال

  ها ورم اندام
  %60  %5/27  %5/12  %0  فعال

  %50  %25  %5/17  %5/7  غیر فعال

  درد عضلات
  %5/32  %30  %5/27  %10  فعال

  %5/12  %5/17  %50  %20  غیر فعال

  افزایش وزن
  %5/72  %5/22  %5  %0  فعال

  %5/67  %5/12  %5/17  %5/2  غیر فعال

  ها حساسیت پستان
  %5/47  %5/32  %15  %5  فعال

  %20  %5/22  %5/32  %25  غیر فعال

  علائم رفتاري

  عصبانیت
  %5/17  %5/32  %35  %15  فعال

  %5/7  %5/17  %50  %25  غیر فعال

  حوصلگی بی
  %5/7  %5/27  %5/42  %5/22  فعال

  %5/7  %5/52  %40  %0  غیر فعال

  بی خوابی
  %5/57  %5/17  %25  %0  فعال

  %5/42  %5/32  %10  %15  غیر فعال

  افزایش اشتها
  %70  %15  %15  %0  فعال

  %5/57  %5/17  %5/17  %5/7  غیر فعال

  تحریک پذیري
  %60  %20  %5/17  %5/2  فعال

  %5/42  %5/12  %25  %20  غیر فعال

  خستگی زود رس
  %20  %5/37  %20  %5/22  فعال

  %5/12  %55  %5/32  %0  غیر فعال

  علائم روانی

  افسردگی
  %45  %5/32  %15  %5/7  فعال

  %5/22  %5/17  %5/37  %5/22  غیر فعال

  اضطراب
  %5/37  %5/42  %5/17  %5/2  فعال

  %5/7  %40  %35  %5/17  غیر فعال

  گریه کردن

  بی دلیل

  %70  %15  %5/7  %5/7  فعال

  %25  %5/32  %5/22  %20  غیر فعال

  فراموشی
  %85  %10  %5  %0  فعال

  %5/62  %20  %10  %5/7  غیر فعال

  اختلال تمرکز
  %5/62  %25  %5/12  %0  فعال

  %5/32  %25  %5/32  %10  غیر فعال

  

هاي مبتلا به  در رابطه با درصد آزمودنیمطالعه نتایج 

سندرم پیش از قاعدگی نشان داد که شیوع آن در هر 

درصد  20 فعالدر گروه  ودرصد  75گروه بیش از 

) 012/0p= ،27/6=2x( بود غیر فعال هکمتر از گرو

  ). 3، 2 شکل(
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  قاعدگی از مبتلا به سندرم پیشدرصد دختران فعال سالم و  -2شکل 

قاعدگیاز درصد دختران غیر فعال سالم و مبتلا به سندرم پیش  -3شکل 

هاي داراي دیسمنوره نشان داد که  نتایج درصد آزمودنی

درصد دانشجویان غیر  100درصد دانشجویان فعال و  80

که اختلاف مشاهده فعال داراي دیسمنوره اولیه بودند 

). 003/0p= ،88/8=2x( شده از نظر آماري معنی دار بود

در خصوص شدت درد هنگام قاعدگی، دختران فعال شدت 

تري نسبت به دختران غیر فعال داشتند که این  درد پایین

  ).3، 2جدول (اختلاف نیز از نظر آماري معنی دار بود 

  

  ر فعال ورزشییگروه فعال و غشدت درد قاعدگی در دو  -2جدول 
  

  گروه

  شدت
  غیر فعال  فعال

  %0  %5/12  بدون دیسمنوره اولیه

  %5/7  %45  دیسمنوره اولیه خفیف

  %30  %5/37  دیسمنوره اولیه متوسط

  %5/62  %5  دیسمنوره اولیه شدید

  

  ورزشیر فعال یگروه فعال و غشدت درد قاعدگی در دو  -3جدول 
  

  سطح معنی داري    t  انحراف معیار  میانگین  گروه  متغیر

  شدت درد
  36/2  25/3  فعال

14/8  001/0  
  86/1  13/7  غیرفعال

  بحث 

وضعیت سندرم پیش از   مطالعه حاضر با هدف مقایسه

قاعدگی و دیسمنوره اولیه در دختران فعال و غیر فعال 

و مشخص گردید که دختران فعال  انجام شددانشگاهی 

نسبت به دختران غیر فعال به طور معنی داري با علائم 

جسمی کمتري در زمان پیش از قاعدگی رو به رو 

زنانی که نشان داده اند مطالعات انجام شده . هستند

فعالیت ورزشی داشته باشند و به انجام تمرینات منظم 

بپردازند نسبت به زنان غیر فعال و کم تحرك با علائم 

، نفخ شکم، درد و ها اندامي از جمله ورم کمترجسمی 

25%

75%

تربیت بدنی

افراد سالم

افراد مبتلا

5%

95%

غیر تربیت بدنی

افراد سالم

افراد مبتلا
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رو به ه یجسرگها، افزایش وزن، سردرد و  ینهسحساسیت 

 رسد بروز این علائم یمبه نظر  .)26، 25، 18(د رو هستن

ناشی از افزایش آلدسترون سرم، پروستاگلاندین ها، کمبود 

هاي ورزشی از طریق  یتفعالو منیزیم باشد و  B6ویتامین 

کاهش سطح رنین و افزایش استروژن و پروژسترون میزان 

سرمی آلدسترون را کاهش داده و بدین ترتیب سبب 

د شو یم PMSکاهش و بهبود علائم جسمانی ناشی از 

که  اند دادهبل، برخی از مطالعات نشان در مقا ).27(

ورزشکاران با علائم جسمی بالاتري نسبت به افراد غیر 

 طی) 1995(ن چوي و سالمو. ورزشکار رو به رو هستند

 بر روي زنان ورزشکار حرفه اي و زنان غیرکه  مطالعه اي

به این نتیجه رسیدند که زنان انجام دادند، ورزشکار 

دهند  یمرینات زیادي را انجام ورزشکار حرفه اي که تم

به مراتب با علائم بیشتري نسبت به زنان غیر ورزشکار رو 

که ورزش قهرمانی تمرینات و اظهار داشتند  به رو هستند

طلبد که باعث ایجاد  یمطولانی مدت و شدیدي را 

مفرط و عدم کاهش علائم در این گونه و خستگی مزمن 

هم چنین ترس از شکست و اضطراب . شود یمافراد 

تواند علائم سندرم  یمفراوانی که در پی آن است نیز 

). 19(د پیش قاعدگی را در زنان ورزشکار افزایش ده

حاضر با  مطالعهشاید یکی از دلایل عدم همخوانی 

این دو  چوي و سالمون، متفاوت بودن نمونه هاي مطالعه

چوي و  مطالعههاي نمونه ه چرا ک. باشد یم مطالعه

همکاران زنان ورزشکار حرفه اي بودند، در صورتی که 

حاضر دانشجویان فعال بودند که  مطالعهنمونه هاي 

همگی غیر حرفه اي بوده و تمرینات طولانی مدت و 

  . اند نداشته شدیدي را در سطح قهرمانی

حاضر  مطالعهدر رابطه با علائم روحی و رفتاري، نتایج 

دختران فعال به طور معنی داري با علائم نشان داد که 

ورزش با ایجاد محیطی فرح انگیز . هستندي مواجه کمتر

و از سوي دیگر با کاستن فشارهاي عضلانی  و نشاط آور

و از بین بردن سستی و کسالت، فشارهاي روانی را مهار 

د شو یمو باعث احساس شادي و نشاط در فرد کرده 

روه آندورفین در مغز و ترشح مخدرهاي طبیعی گ). 12(

در ایجاد احساس نشاط و هیپوفیز نقش مهمی را   غده

ورزش ترشح  در حین. می کنندایفا شادابی حین ورزش 

آندورفین در خون  مانندشیمیایی  -هاي عصبی یانجیم

افزایش یافته و با اثرات ضد درد و شادي بخش خود 

). 28 ،26، 12(د قادرند در فرد نشاط و سرور ایجاد نماین

که تمرینات بدنی از طریق  نشان دادادوارد نیز مطالعه 

کاهش استرس و تنش، احساس خوبی را در فرد ایجاد 

از و باعث بهبود علائم روحی و روانی سندرم پیش  کرده

  ). 29(د شون یمقاعدگی 

در خصوص تعداد و درصد دانشجویان فعال و غیر فعال 

نشان داد که شیوع آن مطالعه ، نتایج PMSمبتلا به 

 20 فعالدر گروه  ودرصد  75در هر گروه بیش از 

از این اختلاف  که بود غیر فعالاز گروه  کمتردرصد 

نتایج به دست آمده از  بود و باآماري معنی دار  نظر

). 30( داشت مطالعه شاه پوریان و همکاران همخوانی

  مقایسه که به) 2009( مقدسی و همکاران مطالعه

قاعدگی در دختران  از علائم سندرم پیش شیوع

ورزشکار و غیر ورزشکار دانشگاه آزاد اسلامی ایلام 

درصد از  5/93نشان داد که به طور کلی پرداخته بود، 

به مبتلا دانشجویان دختر ورزشکار و غیر ورزشکار 

PMS  اند  بودهاکثراً داراي سندرم خفیف  وهستند

فیایی افراد در شیوع جغرا  منطقهرسد  یمبه نظر ). 31(

برخی از علائم جسمی و روحی سندرم پیش از قاعدگی 

یکی بنابراین شاید بتوان گفت که ). 32(ت تأثیرگذار اس

مقدسی و   مطالعهبا  مطالعهاز دلایل عدم همخوانی این 

 نمونه هايجغرافیایی   منطقهبودن متفاوت  ،همکاران

 مطالعاتشود که  یمپیشنهاد . حاضر باشد مطالعه

  .زمینه انجام شوددر این  بیشتر

حاضر نشان داد که شدت درد  مطالعههمچنین نتایج 

ال نسبت به غیر فعال، به طور قاعدگی در دختران فع

ناشی از  احتمالاًٌدرد قاعدگی . است کمترداري معنی 

افزایش انقباضات عضلات رحمی است که توسط سیستم 

استرس، فعالیت سیستم . شوند یمسمپاتیک عصب دهی 

و منجر به تشدید انقباضات  دادهسمپاتیک را افزایش 

ورزش با . شود یمرحمی و در نتیجه افزایش درد قاعدگی 

برد و با  یمدرد را بالا   آستانهترشح آندورفین در مغز 

اثرات ضد درد و شادي بخش در فرد سبب کاهش استرس 

ین رابطه ونگ و در هم ).33(د شو یمو درد قاعدگی 

استرس و "با عنوان  طی مطالعه اي) 2004( همکاران

به این نتیجه رسیدند که بین استرس و  "دیسمنوره

که  گونه ايداري وجود دارد، به ی دیسمنوره ارتباط معن

 شود میتشدید بیشتر،زنان با استرس  بیندیسمنوره در 

هم در ) 2006(ن از طرفی عباسپور و همکارا). 34(

تأثیر ورزش بر دیسمنوره اولیه "با عنوان  مطالعه اي
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نشان دادند که دخترانی که ورزش  "دختران دبیرستانی

کنند از شدت  ینمکنند نسبت به دخترانی که ورزش  یم

  ). 35(د تري برخوردار هستن یینپادرد قاعدگی 

در رابطه با درصد دانشجویان مبتلا به دیسمنوره اولیه، 

درصد دانشجویان  80ر نشان داد که حاض مطالعهنتایج 

درصد دانشجویان غیر فعال داراي  100فعال و 

آماري  از نظر اختلاف این دیسمنوره اولیه بودند؛ که

   .معنی دار بود

دهد که تمرین درمانی  یممطالعات مختلف نشان  نتایج

 همراهو فعالیت جسمی با کاهش شیوع دیسمنوره 

مطالعات این ارتباط را  باشد، در حالی که تعدادي از یم

 ملازم و همکارانمطالعه ). 13( ندادندمعنی دار نشان 

بررسی شیوع دیسمنوره اولیه در دانش  که به) 2011(

دانش  درصد 91که  پرداخته بودند، نشان دادآموزان 

در دانش  آن شیوعدیسمنوره بوده و  مبتلا به آموزان

به  آموزانی که عادت به انجام ورزش داشتند نسبت

). 36( کمتر بود، کردند دانش آموزانی که ورزش نمی

با بررسی دیسمنوره اولیه در بین ) 2010( ارتیز

درصد از  64که بیش از  کردمکزیک بیان ن دانشجویا

این  علاوه بر). 37(د دانشجویان داراي دیسمنوره هستن

درصد  90مختلف تا  مطالعاتشیوع دیسمنوره اولیه در 

هاي مختلف  ن تفاوت به علت روشذکر شده است که ای

از طرفی شدت دیسمنوره  ).38( باشد اندازه گیري می

که در مطالعه اي که در  گونه اينیز متفاوت است به 

در درمان دیسمنوره اولیه در بین  Eمورد اثر ویتامین 

مشهد انجام شده بود، میزان شیوع دانشجویان

. ودب% 12و شدید % 60، متوسط %28دیسمنوره خفیف 

که ممکن است افزایش  بیان کردندایزو و لابریولا )39(

جریان خون رحم و متابولیسم در رحم در حین 

 ).27( تمرینات ورزشی بر دیسمنوره تأثیرگذار باشد

مهمی که باید بدانیم این است که قاعدگی یک   نکته

به سندرم پیش از  زنانکاملاً طبیعی است و اکثر   پدیده

توان  بنابراین می. ولیه مبتلا هستندآن و دیسمنوره ا

شود و این تجربه به معناي  گفت هر زنی قاعده می

تواند  زنی که قاعده است می. تغییر روش زندگی نیست

 تفریح کند، به ورزش بپردازد و از زندگی لذت ببرد

علاوه بر این با توجه به تمامی موارد ). 40-42(

ند جلسه انجام این دو عارضه، در هفته چ تأثیرگذار بر

تمرینات ورزشی منظم احتمالاً اثرات مفیدي را به 

  .دنبال دارد
  

  نتیجه گیري 

فراوانی سندرم پیش از قاعدگی و دیسمنوره اولیه در 

دانشجویان غیر فعال نسبت به دانشجویان فعال بیشتر 

و  سندرم پیش از قاعدگی است، لذا با توجه به اینکه

 دانشگاهیاز مشکلات شایع در دختران  دیسمنوره اولیه

باعث تداخل  تواند میله ئو از آنجایی که این مس باشد می

 ،خانوادگی، شغلی و اجتماعی فرد شود هاي فعالیتدر 

و اطلاع  مراکز آموزش عالیآموزشی در   برنامهوجود یک 

گام مفید و  تواند میدر این زمینه  جویانرسانی به دانش

   .باشد می سلامت دختران جوان ثري در بهداشت وؤم
  

  تشکر و قدردانی

بدینوسیله از دانشجویان شرکت کننده در مطالعه، 

دوستان و اساتید محترم صمیمانه تشکر و قدردانی 

  .شود می
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