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 بیمنتخب بر ترک یتناوب ناتیدوره تمر کی ریتأث 

مبتلا به سندرم  انیدانشجو یزندگ تیفیو ک یبدن

 کیستیک یتخمدان پل
  یدعلیفاطمه ام

 .بروجرد، ایران ،(ره) یبروجرد یالله العظم تیآدانشگاه  دانشکده علوم انسانی، ،ورزش یولوژیزیگروه ف ربیم
 

 51/7/5314  :تاریخ پذیرش  51/4/5314: تاریخ دریافت

5 
 

 

 زندگی زنان کیفیت. است باروری سنین در زنان آندوکرین اختلال ترین شایع، کیستیک پلی تخمدان سندرم :مقدمه

 های بیماری دیگر به مبتلایان با مقایسه در حتی سالم و افراد با مقایسه در کیستیک پلی تخمدان سندرم به مبتلا

بر ترکیب بدنی و کیفیت  ثیر یک دوره تمرینات تناوبی منتخبأبررسی تبا هدف حاضر  مطالعه. تر است پایین زنان

 .انجام شدزندگی دانشجویان مبتلا به سندرم تخمدان پلی کیستیک 

 (پس آزمون -پیش آزمون)مرحله ای  های نیمه تجربی دو کاربردی از نوع طرح یک مطالعهحاضر  مطالعه :روش کار

ورزشکار با تشخیص سندرم تخمدان پلی کیستیک  غیر یدانشجو 51بر روی  5313-14نیمسال اول بود که در 

آزمودنی ها با . جلسه در هفته انجام دادند 3هفته،  6را به مدت  افراد مورد مطالعه تمرینات تناوبی منتخب. انجام شد

و اندازه گیری متغیرهای تن ویژه مبتلایان به سندرم تخمدان پلـی کیسـتیک  پرسشنامه کیفیت زندگیاستفاده از 

آماری  نرم افزاراستفاده از تجزیه و تحلیل داده ها با  .مورد بررسی قرار گرفتند تمرین از بعد و در دوره قبلسنجی 

SPSS ( 51نسخه )میزان. شد انجام وابسته تیو  اسمیرنوف -کولموگروف های آزمون و p معنی دار  11/1 از کمتر

 .در نظر گرفته شد
پس از ( p=145/1)و درصد چربی ( p=141/1)، شاخص تودة بدنی (p=141/1)مطالعه وزن بدن  نیدر ا :ها افتهی

 یاختلات قاعدگ طهیرا در ح یدار یمقایسه داده ها اختلاف معن. تمرین به طور معنی داری کاهش یافت

(115/1=p) وزن ،(156/1=p)یجانیه -ی، عاطف (111/1=p ) یزندگ تیفیک یکلو نمره (136/1 =p )س از مداخله پ

 .نشان داد

انجام تمرینات تناوبی می تواند در بهبود کیفیت زندگی زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلی کیستیک  :گیري نتیجه

 .ثر باشدؤم
 

 زندگی کیفیت کیستیک، پلی تخمدان تمرین تناوبی، سندرم :کلمات کلیدي
 

                                                 
 :تلفن .بروجرد، ایران، (ره) یبروجرد یالله العظم تیآ، دانشگاه علوم انسانی ورزش، دانشکده یولوژیزیگروه فی؛ دعلیفاطمه ام :ول مكاتباتئنویسنده مس *

 f.omidali@abru.ac.ir :پست الكترونیک ؛16645461351

 سوم و چهارم مهرهفته  ،16-42 :صفحه ،166و165شماره  ،هجدهم دوره

1932 

IJOGI, Vol. 18, No. 165&166, pp. 16-24, Oct 2015 

 

 خلاصه



 

 


 

ه 
لا ب

بت
ن م

ویا
شج

دان
ی 

دگ
 زن

ت
فی

کی
ر 

ی ب
اوب

تن
ن 

ری
تم

ر 
أثی

ت
P

C
O

S
 

 

61 

61 

 مقدمه

یکی از  5(PCOS)سندرم تخمدان پلی کیستیک 

 %1-51 اختلالات شایع آندوکرینی زنان است که حدود

با  این سندرم. آنان را در سنین باروری مبتلا می سازد

خونریزی  ،تظاهرات بالینی متنوعی از قبیل آمنوره

غیرعملکردی رحم، عدم تخمک گذاری و چاقی آشکار 

 انجام با ایران کشور در این عارضه شیوع .(5) می شود

تحقیقات  (.5)شد  گزارش %6/54کشوری  مطالعه یک

مبتلا به این  نشان داده اند که کیفیت زندگی زنان

مقایسه با  سندرم در مقایسه با افراد سالم و حتی در

. (5)های زنان، پایین تر است  ن به دیگر بیماریمبتلایا

بیوشیمیایی،  هر چند به نظر می رسد نقش عوامل

هورمونی و متابولیک و همچنین مسائل جسمی نظیر 

کیفیت زندگی و  ناباروری و بی نظمی قاعدگی در افت

 اما ،ثر باشدؤم سلامت روانی مبتلایان به این سندرم

 و سلامتی با خطرات مرتبط نظیر دیگری ائلمس

شایعی  روانی تظاهرات یا و فرد ظاهری تغییرات

 کاهش باعث می تواند نیز افسردگی و اضطراب همچون

 این زندگی کیفیت روانی و فیزیکی حیطه معنی دار در

 زندگی کیفیت کاهش که گونه ایبه  ؛(5)شود  افراد

 عمومی سلامت نظیر پارامترهایی در بیشتر زنان این

عملکرد  روانی، سلامت از ناشی محدودیت های

 روانی سلامت احساس و انرژی سطح کاهش اجتماعی،

مسائل دیگری نظیر خطرات  .(3) مشاهده می شود

جسمی از قبیل تغییرات سلامتی و تظاهرات  مرتبط با

ظاهر فرد به ویژه چاقی و پرمویی، آکنه، ریزش مو، 

های جنسی که می تواند  تغییرات در رفتارها و نگرش

 باعثمی تواند  ،ثر باشدؤاین افراد م بر هویت زنانه

فیزیکی و روانی کیفیت زندگی  عدکاهش معنی دار در بُ

 سلامت با مرتبط زندگی کیفیت .(4, 5) این افراد شود

 های جنبه شامل و عدی بودهبُ چند و پویا مفهوم یک

 و ویژه یک بیماری با مرتبط اجتماعی و روانی جسمی،

( 5116) السن براچ و همکاران .(1) است آن درمان یا

 در مطالعه ای دریافتند که سندرم تخمدان پلی

کاهش قابل توجه کیفیت  باعثکیستیک می تواند 

سنین  زنان را در ،از آنجا که این بیماری. شودزندگی 

                                                 
1 Poly Cystic Ovarian Syndrome 

سنین ازدواج و  باروری یعنی زمانی که ایشان در

بنابراین می تواند  کند،همسریابی هستند، درگیر می 

منجر به ایجاد اختلالات روانی متعددی در زنان مبتلا 

برای درمان این بیماری اغلب دارو درمانی . (6) شود

توصیه می شود و درمان های غیر دارویی برای این 

گروه شامل محدودیت های رژیمی و فعالیت بدنی می 

پژوهشگران بر این باورند که ورزش منظم و نه  .باشد

های  چندان سنگین برای این گروه جدا از درمان

علاوه بر این  .باشد طبیعی می روش سالم و ، یکبالینی

و خشنودی بیشتری  تمرینات ورزشی احساس رضایت

افراد ایجاد  های دارویی و درمانی در را نسبت به رژیم

 های ثیر درمانأت ،متعدد مطالعات امروزه. (7) کند می

 بر سبک زندگی اصلاح یا تغییر طریق از را دارویی غیر

 عوامل خطرزای کاهش و مثلی تولید عملکرد پیشرفت

 محدودیت در بنابراین. اند داده نشان متابولیکی قلبی

برای  اولویت یک عنوان به بدنی فعالیت و غذایی رژیم

 شود می توصیه زنان متخصصین سوی از بیماران این

 تمرینات انجام که باید توجه داشت حال این با ،(1)

 تنها و امکان پذیر نیست بیماران از جامعه این در شدید

بیشتر  در که است متوسط تا سبک شدت با ورزش

 اینر ب پژوهشگران .(7) دارد کاربرد بالینی های پژوهش

 این برای سنگین چندان نه و منظم ورزش که باورند

 و سالم روش یک ،بالینی های درمان از جدا گروه

 ،ورزشی تمرینات این بر علاوه. باشد می طبیعی

 رژیم به نسبت را بیشتری خشنودی رضایت و احساس

 اما ،(1) کند می ایجاد افراد در درمانی و دارویی های

 میزان بر تواند می تمرینی مدت و شدت چه اینکه

 مستند ،باشد رگذاریثتأ قاعدگی بهبود و گذاری تخمک

 فعالیت اثر دقیق سازوکار اساس همین بر .است نشده

 پژوهش از بسیاری در نیز ستیکیپلی ک سندرم بدنی بر

 مورد هم هنوز و است نشده واضح بیان شکل به ها

به اهمیت فعالیت بدنی با توجه . (55 ،51) است حثب

و با در نظر  PCOSبر کیفیت زندگی زنان مبتلا به 

 بر تمرینات تناوبی گرفتن اینکه تاکنون در ایران اثرات

 نگرفته قرار ارزیابی مورد PCOS کیفیت زندگی زنان

ثیر یک دوره أبا هدف بررسی ت ، مطالعه حاضراست
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بر کیفیت  تمرینات تناوبی منتخب بر ترکیب بدنی

 .شدطراحی و اجرا  PCOSزندگی زنان مبتلا به 
 

 روش کار
 های نیمه کاربردی از نوع طرح یک مطالعهحاضر  مطالعه

بود که  (پس آزمون -پیش آزمون)مرحله ای  تجربی دو

-53 دانشجوی دختر مجرد با دامنه سنی 561 بر روی

که واحد تربیت ( ره)سال دانشگاه آیت الله بروجردی  51

به عنوان  5313-14 بدنی عمومی را در نیمسال اول

دانشجویان با . ، انجام شدبودند کردهواحد درسی انتخاب 

 انجام سونوگرافیپرسشنامه، مصاحبة رودررو و استفاده از 

سپس از بین افرادی . شکمی مورد بررسی قرار گرفتند

نفر  51 ،که دارای سندرم تخمدان پلی کیستیک بودند

به صورت ، داشتند را شرکت در مطالعهبه  تمایل که

نمونه گیری در دسترس به عنوان نمونه پژوهش انتخاب 

کرونین و  ساخته زندگی کیفیتپرسشنامه . شدند

سؤال است که کیفیت زندگی افراد را  56همکاران شامل 

، (سؤال 1)هیجانی  -به تفکیک در زمینه های عاطفی

اختلالات و  (سؤال 1)، وزن (سؤال 1)هیرسوتیسم 

 گذاری نمره روش .(55) می سنجد( سؤال 4)قاعدگی 

به  ؛گزینه ای است 7لیکرت  شکل به گزینه ها از یک هر

حدی  تا" 5، نمره "شدیداً" صفر معادل که نمره گونه ای

 4، نمره "کمی" 3، نمره "متوسط" 5، نمره "شدید

 "بدون"معادل  6و نمره  "به ندرت" 1، نمره "کم بسیار"

حیطه های  برای دامنه نمرات ترتیب این هب. است

 ،(1-31)، وزن (1-31)، هیرسوتیسم (1-41) عاطفی

. می باشد( 1-54)نازایی  و( 1-54)اختلات قاعدگی 

میانگین مجموع نمرات کسب شده در هر حیطه، به 

طه می یعنوان نمره کیفیت زندگی بیماران در آن ح

نشان دهنده کیفیت  ،باشد که هرچه نمره بالاتر باشد

روایی و پایایی این پرسشنامه . (53) باشد میبهتر زندگی 

همکاران تعیین شده و ضریب آلفای  توسط امینی و

های  معیار .(54) بوده است 11/1کرونباخ کل پرسشنامه 

 متغیر 4 میان از اختلال 3 وجود :شامل مطالعه به ورود

، (منوره پلی آمنوره، لیگومنوره،وا) قاعدگی اختلالات

در  کیستیک پلی تخمدان ییدأت و آکنه هیرسوتیسم،

 یداشتن تمرینات ورزشن، بیماران شکمی سونوگرافی

 هرگونه داروی مؤثر بر ماه اخیر، مصرف 3منظم طی 

 شرکت تمام از .بود های خاص به بیماری ءابتلا نتایج و

 مطالعه اخذ در شرکتجهت  کتبی نامه کنندگان رضایت

 و به آن ها اطمینان داده شد که تمام داده های گردید

برای افراد شرکت کننده  .نامه محرمانه خواهد ماند پرسش

 در مطالعه احتمال ایجاد عوارض شرح داده شد و از آن

ها خواسته شد در صورت بروز هرگونه عارضه ای به 

شک متخصص زنان که به عنوان مشاور طرح بودند، زپ

متغیرهای تن  ،پیش از شروع تمرینات. مراجعه کنند

 بدنی های ترکیب شاخص .اندازه گیری شدسنجی 

 5/1دقت  استفاده از ترازوی دیجیتالی بابا  وزن شامل

 5/1 با دقت و قد افراد با استفاده قدسنج نواری گرمکیلو

درصد چربی نیز با استفاده  .اندازه گیری شد سانتی متر

و فرمول سه  (وسیله اندازه گیری چربی بدن) از کالیپر

 (سه سربازویی، شکم و فوق خاصره) نقطه ای جکسون

خواسته شد  دانشجویان اندازه گرفته شد، سپس از (51)

و پرسشنامه کیفیت برگه مشخصات فردی  پرسشنامه

زندگی مرتبط با سلامت ویژه مبتلایان به سندرم 

 روش با را 5(گونه ایرانی)تخمدان پلی کیستیک 

 .کنند تکمیل دهی خودگزارش

تمرینات به مدت  به این صورت بود که پروتکل تمرینی

جلسه در هفته به شکل محقق ساخته،  3هفته و  6

تمرینات بر اساس اصول علمی که . شدطراحی و اجرا 

دقیقه حرکات  51دقیقه راه رفتن آرام،  3شامل 

دویدن متناوب در  کششی و گرم کردن عمومی و

بدین . مسافت های کوتاه به صورت رفت و برگشت بود

در . متری سالن را دویدند 41 بار طول 51صورت که 

 5استراحت . انتهای هر بار دویدن استراحت می کردند

 بعد (کششی حرکات و راه رفتن) فعال و به صورت 3 به

از . شد می انجام آزمودنی ها وسیله به تلاش هر از

دانشجویان خواسته شد خودشان شدت تمرینات را بر 

اساس حالاتشان کنترل کنند و طوری مسافت ها را 

به  ؛بدوند که با حداکثر یا حداقل سرعتشان نباشد

 بیشینه قلب ضربان %61-71 هر وهله طوری که شدت

در . اندازه گیری ضربان قلب کنترل می شد با که باشد

                                                 
1  Polycystic Ovary Syndrome Health-Related Quality 

of Life Questionnaire (PCOSQ) 



 

 


 

ه 
لا ب

بت
ن م

ویا
شج

دان
ی 

دگ
 زن

ت
فی

کی
ر 

ی ب
اوب

تن
ن 

ری
تم

ر 
أثی

ت
P

C
O

S
 

 

61 

61 

هفته اول به دلیل سطح آمادگی پایین آزمودنی ها، 

کید بر فعالیت های استقامتی پایه، شامل دوهای نرم أت

 ایجاد برای .تمرینات کششی بودو سبک با شدت کم و 

 پلکانی صورت متری به 41طول  51 هفته هر بار اضافه

های  دوره شد و زمان می اضافه قبلی تمرینات به

می  کاهش ثانیه 51 میزان به هفته 5 هر از بعد بازیافت

برای ایجاد تنوع در تمرینات از حرکات مارپیچ و . یافت

زیگزاک، پا پهلو، دویدن عبور از موانع، دویدن به صورت 

 در .همراه طناب به صورت رفت و برگشت استفاده شد

 و دویدن از کردن سرد برای تمرین از جلسه هر انتهای

 انجام. شد استفاده حرکات کششی سبک و های نرمش

 در زمان مجموع و شروع دقیقه 31 از ورزشی فعالیت

تمرینات در سالن . شد ختم دقیقه 41 به آخر جلسة

سرپوشیده انجام و در ابتدای هر جلسه مقدمات تمرین 

کنترل تنفس و نحوه درست انجام دادن : شامل

. تمرینات و اندازه گیری نبض در کلاس فراهم گردید

مجدداً  ورزشی فعالیت جلسة آخرین از پس ساعت 54

بر  ها آنپرسشنامه ها بین آزمودنی ها توزیع شد و 

ویژگی های خود پرسشنامه را تکمیل اساس حالات و 

 نرم افزاراستفاده از تجزیه و تحلیل داده ها با . کردند

 مطالعه این در. نجام شدا( 51نسخه ) SPSSآماری 

 مطمئن و معیار انحراف و میانگین از محاسبه پس

 آزمون وسیله به ها داده توزیع بودن از طبیعی شدن

 و پیش های میانگین تفاوت اسمیرنوف، - کولموگروف

. شد تعیین وابسته تی آزمون از طریق آزمون پس

  .معنی دار در نظر گرفته شد 11/1 از کمتر p میزان
 

 ها یافته
-53 محدوده سنیدر  در این مطالعه واحدهای پژوهش

میانگین سن افراد شرکت کننده . داشتندقرار سال  51

مقایسه میانگین و . سال بود 6/51±11/5در مطالعه 

انحراف معیار برخی ویژگی های ترکیب بدنی قبل و 

 5جدول در بعد از تمرین نمونه های مورد پژوهش 

 .نشان داده شده است

 

 

 مونزویژگی هاي ترکیب بدنی قبل و بعد از آ -1جدول 
 

 سطح معنی داری مقدار شاخص آماری آزمون میانگین ±انحراف معیار  مرحله یرمتغ

 وزن بدن
 13/16 ± 71/1 پیش آزمون

41/5 141/1 
 57/16 ± 43/1 پس آزمون

 شاخص توده بدنی
 41/53 ± 11/3 پیش آزمون

35/5 141/1 
 11/55 ±46/3 پس آزمون

 درصد چربی
 43/31 ± 36/7 پیش آزمون

45/5 145/1 
  41/57± 63/6 پس آزمون

   

با توجه به نتایج، تمرینات تناوبی منتخب توانست 

هفته  6شاخص توده بدنی، وزن و درصد چربی را پس از 

 انحراف و میانگین توصیف به 5جدول . کاهش دهد

 .پردازد می سلامت به وابسته کیفیت زندگی نمره معیار
 

 بعد از آزمون  کیستیک قبل و پلی سندرم تخمدان به مبتلایان ویژه زندگی کیفیت هاي حیطه مقایسه -2جدول 
 

 

 سطح معنی داری مقدار شاخص آماری آزمون میانگین ±انحراف معیار  مرحله حیطه ها

 عاطفی اختلالات
 71/54±46/5 پیش آزمون

51/3- 111/1 
 11/55±61/1 پس آزمون

 حیطه مربوط به وزن
 11/54±51/51 پیش آزمون

11/5- 156/1 
 41/51±45/6 پس آزمون

 اختلالات قاعدگی
 11/6±65/4 پیش آزمون

11/4- 115/1 
 61/57±61/4 پس آزمون

 نمره کلی کیفیت زندگی
 31/36±56/51 پیش آزمون

565/1 -136/1 
 11/61±71/51 پس آزمون
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 اختلالاتبه  مربوط های حیطه که داد نشان نتایج

 ترتیببه وزن  و هیجانی -قاعدگی، اختلات عاطفی

 به مبتلا دانشجویان زندگی را در کیفیتکمترین امتیاز 

حیطه مقایسه . دنداشت سندرم تخمدان پلی کیستیک

قبل و بعد از اجرای  های مربوط به کیفیت زندگی

 اختلات قاعدگیدر را اختلاف معنی داری آزمون، 

(115/1=p)وزن ، (156/1=p)، هیجانی -عاطفی 

(111/1=p )کیفیت زندگی  یو نمره کل(136/1=p )

 .پس از مداخله نشان داد
 

 بحث

ثیر یک دوره تمرینات أبررسی ت به حاضر که مطالعهدر 

کیفیت زندگی تناوبی منتخب بر ترکیب بدنی و 

تلا به سندرم تخمدان پلی کیستیک بدانشجویان م

 دوره تمرین تناوبی، موجب کاهش برخی یک، پرداخت

 توده شاخص بدن، وزن جمله از های متابولیکی شاخص

 تخمدان سندرم به مبتلا زنان بدنی و درصد چربی در

حاصل حاکی از آن است  های یافته. کیستیک شد پلی

که تمرینات تناوبی توانسته به کاهش وزن بدن و بهبود 

را از  ها آناختلالات قاعدگی زنان مبتلا کمک کند و 

 در مطالعه .تری قرار دهد نظر روحی در وضعیت مناسب

 زنان دغدغه ترین مهم( 5153) نصیری و همکاران

 اثرات کیستیک، پلی سندرم تخمدان به مبتلا جردم

 توسط که بود زیبایی ظاهری بر سندرم این منفی

 آکنه و سر ریزش موی زائد، موهای افزایش و چاقی

 کاهش و احساس شرمندگی به منجر و بود شده ایجاد

 هاشی موتو و. (56) بود شده آنان نفس به اعتماد

 و اتریشی زنان بین مقایسه در نیز (5113) همکاران

 عنوان به چاقی اتریشی، زنان در که دریافتند برزیلی

 بوده مطرح زندگی کیفیت افت بر مؤثر بیشترین حیطه

 با که (5114) اشمید و همکاران در مطالعه .(57) است

زن  31 روی بر کرونینساخته پرسشنامه  از استفاده

 به نیز شد انجام مسلمان زن 54 با مقایسه در اتریشی

 در افت حیطه مؤثرترین چاقی، که رسیدند این نتیجه

 ابعاد اهمیت که این به نظر. (51) است زندگی کیفیت

 عوامل به توجه با ای در هر جامعه PCOS مختلف

 به ما جامعه در است و متفاوت اجتماعی و فرهنگی

 از برخی ممکن است زنان پوشش نوع در تفاوت دلیل

 دیگر به ابعاد نسبت بیشتری اهمیت سندرم این ابعاد

دلیل  به قاعدگی اختلالاتنمونه،  عنوان به .باشد داشته

 اهمیت (و روزه نماز)شرعی  احکام ثیر بر اجرایأت

 .(56) باشد داشته بیشتری

 ذخیره محل که را بدنی چربی ،بدنی و فعالیت ورزش

 است استروئیدی های هورمون و تولید ها استروژن

 به که باورند این پژوهشگران بر. (7) دهد می کاهش

 شدن محور فعال با و ورزشی فشارهای اعمال دنبال

بر  ای بازدارنده ثیراتأت ،آدرنال -هیپوفیز - هیپوتالاموس

 این بر .شود می ایجاد زنان تناسلی دستگاه عملکرد

5(GHIH) رشد هورمون کننده هورمون مهار اساس
 از 

 5(GnRH) گونادوتروپین کننده هورمون آزاد ترشح

 در که 3ین گلوکوکورتیکوئیدیچنهم. کند می جلوگیری

 هورمون از ترشح، شود می تولید ورزشی فعالیت حین

LH از  پروژسترون و استروژن ترشح و هیپوفیز از

 ورزشی تمرین نتیجه در، کند می جلوگیری تخمدان

 بر مهاری ثیراتأت و LH هورمون کاهش باعثتواند  می

 .(51) شود تناسلی زنان دستگاه

 افزایش و سمپاتیک سیستم عصبی فعالیت کاهش

 شدت تمرینات ورزشی اثر در پاراسمپاتیکی فعالیت

 LHترشح  کاهش باعث تواند می نیز مداوم و متوسط

 به خود مطالعه در (5113)و همکار  لاکس. (51) شود

 و ندکرد اشاره بدن با چربی LH هورمون وابستگی

 بدنی چربی به تغییرات را هورمون این تولید کاهش

با توجه به اهمیت وزن و تناسب . (55)ند دانست مرتبط

ثیر أت، PCOS به اندام در کیفیت زندگی زنان مبتلا

تمرین تناوبی بر متغیرهای تن سنجی و حیطه مربوط 

به وزن و هیرسوتیسم در کیفیت زندگی بیماران بررسی 

جلسه تمرین تناوبی می تواند  51داد نتایج نشان  و شد

میزان درصد چربی، وزن بدن و شاخص توده بدنی و 

مشکلات مربوط به حیطه موهای زائد را به شکل معنی 

این پژوهش با برخی مطالعات  نتایج. داری کاهش دهد

انجام گرفته همسو می باشد، از جمله توفیقی و 

کاهش  باعثدریافتند تمرین هوازی ( 5151) همکاران

                                                 
1 Somatostatin  
2 Gonadotropin- releasing Hormone 
3 Glucocorticoid 
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و درصد چربی زنان مبتلا به سندرم  WHRوزن، 

 رابطهاین  در .(7)می شود تخمدان پلی کیستیک 

هفته  1گزارش کردند ( 5153) صارمی و همکاران

کاهش وزن، شاخص توده بدنی و  باعثتمرین هوازی 

درصد چربی در زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلی 

 .(55) کیستیک می شود

حاضر نیز کمترین نمره به دست آمده در  مطالعهدر 

که از نظر شرکت  بودحیطه اختلاعات قاعدگی 

ثیر را بر افت کیفیت زندگیشان أترین ت کنندگان بیش

 ثیر اختلالاتأکه ممکن است به دلیل تبود داشته 

 اهمیت (و روزه نماز)شرعی  احکام بر اجرای قاعدگی

باشد که با  داشته بیشتری در میان شرکت کنندگان

شت همخوانی دا( 5151) بنسن و همکاران مطالعه

استفاده از  با نیز( 5155) همکاران امس کوک و. (53)

 PCOS به مبتلایان زندگی در کیفیت پرسشنامه ویژه

 از بعد قاعدگی اختلالات که دریافتند( ساخته کرونین)

 مبتلا افراد زندگی افت کیفیت بر را اثر بیشترین ،چاقی

 ،از تمرین تناوبی بعد .(54) داشته است سندرم این به

قاعدگی ) کاهش معنی داری در اختلالات قاعدگی

...(  نامنظم، دردهای قاعدگی، عقب افتادن قاعدگی، و

 دست آمدهه نتایج ب. (p=115/1) آزمودنی ها ایجاد شد

انجام شده در  مطالعاتبا بسیاری از  مطالعه حاضراز 

ثیر فعالیت های ورزشی بر سندرم تخمدان پلی أمورد ت

 به عنوان مثال میری و همکاران ؛کیستیک همسو بود

 اتبررسی اثر تمرین بهکه مطالعه ای  طی( 5153)

های جنسی و بهبود سندرم  استقامتی بر هورمون

 ،پرداختندی کیستیک در موش های صحرایی تخمدان پل

ورزش با شدت متوسط به ویژه با شدت  ند کهنشان داد

 FSH)های جنسی  در تغییر مقدار هورمون کم احتمالاً

و بهبود عوارض سندرم تخمدان پلی ( و تستوسترون آزاد

 جدلی و همکارانمطالعه  .(51)است ثر ؤکیستیک م

ورزش بر  تأثیربا هدف بررسی که  (5116)

روی زنان مبتلا  بر منورهآهیپرآندروژنیسم و آزواسپرمیو

که همگی به طور تصادفی انتخاب شده  PCOSبه 

نشان داد که میزان آندروژن و استروژن  ،انجام شدبودند 

بتا استرادیول در نتیجه  -57های دیگر و همچنین 

. است ورزش کاهش و فرکانس قاعدگی بهبود یافته

روی بر همچنین در بررسی اثرات ورزش های هوازی 

PCOS  مشخص شد که ورزش های هوازی جدا از

باعث تغییر در هورمون های  ،تغییر در چربی های بدن

و  عظیمی مطالعهدر . (56) جنسی نیز می شوند

 و روی پیاده ورزشی فعالیت انجام( 5153) همکاران

 منجر و بود ثرؤم بسیار درد احساس کاهش در ایروبیک

 سندرم پیش روانی ناشی از و جسمی مئعلا کاهش به

 پیاده ورزش و بیانگر این مطلب بود که دو شد قاعدگی

 و روانی و جسمی علائم بهبود در ایروبیک و روی

در ، (57)است  ثرؤم قاعدگی از پیش درد احساس

هفته دویدن و پیاده روی  1نیز ( 5116) عبادی مطالعه

ثیر معنی داری بر کاهش علائم جسمی سندرم پیش أت

 عوامل ،(51) دانش آموزان دختر داشتقاعدگی در 

 پلاسما، رنین و افزایش آلدسترون مانند دیگری متعدد

 پروژسترون و نرمال استروژن مقادیر به حساسیت افزایش

 ویژه به های عصبی میانجی به مربوط اختلالات و

در  توانند می نیز آمینوبوتیریک گاما و سروتونین

 پروستاگلاندین .(51) باشند دخیل جسمانی بروزعلائم

 را افزایش درد های گیرنده حساسیت اینکه بر علاوه ها

و  خونی عروق کردن منقبض طریق از دهند، می

 عروق انقباض .شوند می درد بروز باعث رحمی عضلات

 و زائد مواد تولید متابولیسم، افزایش خونی باعث

 کنیتین، برادی جمله از های درد گیرنده تحریک

 نتیجه در و شده ... و اسیدها هیستامین، سروتونین،

 عضلات رحمی انقباض .دهد می افزایش را درد شدت

 متابولیسم افزایش طریق از تواند می روال همین به نیز

 بدتر را وضع این ،خونی عروق دادن قرار فشار و تحت

 در خون جریان افزایش طریق از ورزش ،(54) کند

 شدن شسته باعث خود رحم که و پرینه لگن، ناحیه

 دارد دنبال به درد را کاهش شود، می درد مولد عوامل

 تأثیرورزش بر طول و مقدار خونریزی قاعدگی . (31)

 .می گذارد و دردهای ناشی از آن را بهبود می بخشد

ثیرات تحریک أیکی از این فرضیه ها در خصوص این ت

. کنندگی ورزش بر آزادسازی آندرفین مغز است

ترکیب با عمل شبه مورفین آندرفین نشان دهنده یک 

برابر قوی  51تا  1آندروژن در مغز است که  أو با منش

روی اعمال بر بتا آندورفین . تر از سایر آندروژن هاست
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مختلف هیپوتالاموس مانند باروری، حرارت، اعمال 

عروقی و تنفس و همچنین بر روی درک درد و  -قلبی

 . (51) ثیر می گذاردأخلق و خو ت

 به محققین از بسیاری توجه اخیر، های سال طی در

 شده جلب PCOS از ناشی روانی سمت مشکلات

 شایع ترین از یکی که این بر علاوه این سندرم .است

 منجر تواند می ،باشد می زنان زیبایی باروری و مسائل

 و افسردگی قبیل از بسیاری اختلالات روانشناختی به

 مطالعه در (5151) و همکاران اردکانی .شود اضطراب

 افراد این PCOS، 31%مبتلا به  ایرانی زنان روی بر ای

 .(35) دانستند روانشناختی خطر اختلالات معرض در را

 های نشانه که معتقدند (5155) کاماراپلی و همکاران

 اختلالات اصلی علل از ،PCOS از ناشی جسمانی

 سه زنان این که گونه ای به ؛افراد است این روانشناختی

 اختلالات خطر معرض در کنترل، گروه از بیشتر برابر

 نیز تری پایین کیفیت زندگی و هستند روانشناختی

می  سندرم این جسمانی های نشانه این، بر علاوه. دارند

 نهایت در که شود اضطراب و خستگی ایجادباعث  تواند

 دیگر و افسردگی به منجر تواند می اضطراب این

 هایملین و همکاران. (35) شود اختلالات روانی

 برخی بهء ابتلا که دادند ای نشان مطالعه در (5116)

 رضایت عدم اضطراب، نظیر افسردگی، روانی اختلالات

 در جنسی مشکلات حتی و اختلالات خوردن ظاهر، از

اگرچه هولین . (33) است بالاتر PCOS به مبتلا زنان

 خطر که نیز معتقدند (5117) همکاران راک و

 بالا بوده PCOS به مبتلا زنان در افسردگی اختلالات

 نازایی و بدنی توده شاخص مستقل از حتی لهأمس این و

السن براچ و  در مطالعه. (34) باشد می افراد این در

کاهش کیفیت  پریشانی روانی و (5116) همکاران

 زندگی حتی در زنانی که مراقبت های پزشکی را

با توجه به . (6) وجود داشتدریافت کرده بودند، نیز 

ثیر تمرینات تناوبی أاین نکات، در مطالعه حاضر ت

هیجانی بیماران بررسی شد  -منتخب بر حیطه عاطفی

و نتایج بیانگر آن بود که انجام تمرینات تناوبی باعث 

کاهش علائم روانی و بهبود کیفیت زندگی زنان مبتلا 

فعالیت های . شودبه سندرم تخمدان پلی کیستیک می 

ورزشی، وضعیت بدن را متعادل می سازد، انرژی را در 

بدن پخش می کند و از شدت فشارها می کاهد و 

تمرین دویدن  .(51) حالات روانی را بهبود می بخشد

بر اساس نظریه . منظم باعث کاهش اضطراب می شود

شناختی رفتاری، تفکرات مزاحم منجر به افسردگی می 

 پدیدآوردن و منفی بردن تفکرات بین از با ورزش. شوند

 کوتاه در انگیز فرح ایجاد محیط با و مثبت های اندیشه

 و دهش فرد در و نشاط شادی باعث تواند می مدت

همچنین چون در ورزش . (31) دهد کاهش را افسردگی

 ،های دسته جمعی تماس های اجتماعی بیشتر می شود

 تصور از خود و اعتماد به نفس افزایش می یابد بنابراین

یکسان این مطالعه می توان به های  محدودیتاز  .(36)

مجرد بودن،  نبودن انگیزه در میان شرکت کنندگان،

 .اشاره کرددانشجو بودن و کم بودن تعداد نمونه 
 

 نتیجه گیري
ثیر أت با زمان هم تمرین تناوبی منتخب هفته 6 انجام

به علائم روان شناختی،  مثبت بر ترکیب بدنی و بهبود

کیفیت  افزایش و اختلالات قاعدگی، حیطه وزن کاهش

پیشنهاد  .کند می کمک PCOS دانشجویان زندگی

از تمرینات تناوبی،  PCOS که زنان مبتلا به شودمی 

ثر برای بهبود ؤمداخله غیر دارویی مبه عنوان یک 

زیرا این تمرینات  ،کیفیت زندگیشان استفاده کنند

آسان و بدون نیاز به استفاده از وسایل گران قیمت 

 .انجام می شود
 

 تشكر و قدردانی

این مطالعه مصوب معاونت پژوهشی و کمیتة اخلاق در 

-13 با کد( ره) پژوهش دانشگاه آیت الله بروجردی

از دانشجویان گرامی که ما بدین وسیله . باشدمی پ 51

تشکر و قدردانی می را در انجام این مطالعه یاری دادند، 

 .شود
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