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و  سمنورهید گومنوره،یآمنوره، ال) یاختلالات قاعدگ یفراوان سهیمقا

دختر ورزشکار و  انیدانشجو نیب( یاز قاعدگ شیسندرم پ

 زیتبر یورزشکار دانشگاه ها ریغ
 *3لادن زودفکر، 2یهمائ نیدکتر حسن مت ،1یشفائ یصحت مهیفه

 .رانیا ز،یتبر ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییکارشناس ارشد ماما .1

  .رانیتهران، ا ،یدانشگاه آزاد واحد تهران مرکز ،یبدن تیدانشکده ترب ،یورزش یولوژیزیگروه ف اریاستاد .2

 .رانیتهران، ا ،یدانشگاه آزاد واحد تهران مرکز ،یبدن تیدانشکده ترب ،یورزش یولوژیزیکارشناس ارشد ف .3

 22/2/1332  :تاریخ پذیرش مقاله  21/11/1331 :تاریخ دریافت
 
 

 
 

قهرمانان  نیدر ب گومنورهیال و آمنوره اختلالات قاعدگی از جمله وعیشبر اساس نتایج برخی از مطالعات،  :مقدمه

بالغین در سنین % 39در بیش از نیز ( دردناک یقاعدگ) هیاول سمنورهید .باشد یم یعموم تیاز جمع شیب یورزش

از  .سندرم پیش از قاعدگی نیز می تواند به طور مؤثری بر زندگی زنان تأثیر گذار باشد .باروری مشاهده می شود

 سهیباشند، مطالعه حاضر با هدف مقا یاز عوامل مؤثر بر اختلالات ذکر شده م یبدن تیکه ورزش و فعال ییآنجا

دختر ورزشکار و  انیدانشجو نیب (یاز قاعدگ شیو سندرم پ سمنورهید گومنوره،یآمنوره، ال) یاختلالات قاعدگ یوانفرا

 .ورزشکار انجام شد ریغ

رشته های  هسال 13-23نفر از دانشجویان دختر  329بر روی  1333مقایسه ای در سال  -این مطالعه علی :کارروش

های   پرسشنامهانتخاب شدند و  صورت انتخابی و هدفمنده بافراد  .پزشکی و غیر پزشکی دانشگاه های تبریز انجام شد

نرم با استفاده از پس از گردآوری ها  داده .را تکمیل کردند درد دیداری مقیاسدیکرسون و  فردی،تاریخچه ورزشی 

قرار تجزیه و تحلیل مورد  (دو کیآزمون ) های آماری توصیفی و استنباطی آزمونو ( 12نسخه ) SPSS افزار آماری

 .نظر گرفته شد معنی دار در 90/9کمتر از  pمیزان  .گرفت

و الیگومنوره  (p=9/03) %(33/3 در برابر% 00/19)ورزشکار و غیر ورزشکار از نظر بروز آمنوره دو گروه  :هایافته

و در % 44/33فراوانی دیسمنوره در گروه ورزشکار . ندتفاوت معنی داری نداشت (p=22/9) %(00/10در برابر % 33/13)

سندرم قبل از از نظر بروز  (.p=33/9) اختلاف از نظر آماری معنی دار نبود اینکه  بود% 33/43ورزشکار  گروه غیر

 .(p=10/9)نداشتند تفاوت معنی داری %( 11/22 و% 33/00به ترتیب ) گروه ورزشکار و غیر ورزشکار دو ،قاعدگی

اسدت در مدورد    شدود، همچندین لازم   سندرم قبل از قاعددگی ورزش می تواند باعث بهبود دیسمنوره و  :گیرینتیجه

 .تغذیه که یکی از علل مهم آمنوره و الیگومنوره می باشد، توجه لازم مبذول شود
 

 ورزشکار ،سندرم قبل از قاعدگیالیگومنوره، دیسمنوره،  آمنوره، :کلمات کلیدی
 

 

                                                 
 :پست الکترونیك ؛93144923۱20: تلفن .رانیتهران، ا ،یدانشگاه آزاد واحد تهران مرکز ،یبدن تیدانشکده ترب؛ لادن زودفکر :ول مکاتباتئنویسنده مس *

ladan_zoodfekr@yahoo.com 

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 16, No. 51, pp. 14-21, May 2013 2931اول خرداد  ، هفته 21-12: صفحه ،ره پنجاه و يکمشما ،شانزدهم دوره
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 مقدمه

رشد و توسعه روز افزون، بیش از پیش  همزمان با ،ورزش

یکی از . گرفته استهای علمی قرار   مورد توجه کانون

مسائل مهم و اختصاصی زنان که در رابطه با شرکت آنها 

فعالیت ورزشی و  ،می باشدهای ورزشی   در فعالیت

 از این موضوع توسط بسیاری .استچرخه قاعدگی زنان 

 ،با این وجود (.1) مورد مطالعه قرار گرفته است ،محققین

 مطالعات با بایدالات و ابهامات زیادی وجود دارد که ؤس

  .الات تلاش کردؤدر رفع این سگسترده، 

ثیر چشمگیری أت ،از جمله اختلالات قاعدگی که ورزش

آمنوره به . بر آن دارد، آمنوره و الیگومنوره می باشد

و الیگومنوره به ( 2)ی عدم وجود خونریزی قاعدگی امعن

شود   گفته می روز 30 ها به بیش از طولانی شدن سیکل

دارای یک پتانسیل بالقوه  ،تلا به آمنورهافراد مب(. 3)

 -های قلبی به شکستگی استخوان و بیماری ءابتلا جهت

شیوع آمنوره و الیگومنوره در  .(2-4) می باشندعروقی 

 بیش از جمعیت عمومی و بین ،بین قهرمانان ورزشی

در بین ورزشکاران  اختلالاین . (3، ۱) باشد می ۱3-2%

 مانند) های وزنی استقامتی و ورزشکاران رشته

شیوع بیشتری دارد  ،(ژیمناستیک و ورزش های رزمی

/ میزان بروز آمنوره، (2993)کوب و همکاران . (19، 3)

 و مانورو بیلز  %32گان، الیگومنوره را در بین دوند

% 31این میزان را در بین قهرمانان دانشگاهی  (2992)

به  کارانورزش ءابتلا از جمله دلایل. (11)م کردند اعلا

کاهش وزن، شروع ناگهانی تمرینات  ،آمنوره و الیگومنوره

ورزشی شدید، عدم تعادل بین تغذیه و مصرف انرژی و 

 (.12) باشد استرس های روحی و روانی می

ترین  ، یکی از شایع(قاعدگی دردناک) 1دیسمنوره

و نوع دیسمنوره اولیه و به د که می باشدمشکلات زنان 

بدون  ،دیسمنوره اولیه. (13) شود  ثانویه تقسیم می

، 14)لگنی است  2(ییآسیب زا) حضور عارضه پاتولوژیک

های  در ارتباط با حالت ،دیسمنوره ثانویه ولی( 10

آمار مختلفی از میزان بروز  (.12) دهد پاتولوژیک رخ می

تفاوت در  که علت (1۱)باشد  این عارضه موجود می

جمعیت و  تفاوت در های مطالعات مختلف، ناشی ازآمار

                                                 
1 dysmenorrhea 
2 patologic 

و  گردآوری داده هاگروه سنی افراد مورد مطالعه، روش 

 ،در ایران(. 13)می باشد تعریف محقق از دیسمنوره 

گزارش % ۱4-0/30 شیوع دیسمنوره در دختران بین

درمان های دیسمنوره شامل داروهای (. 13) شده است

های   ، قرص3(NSAID) استروئیدی ضد التهاب غیر

گیاهان و  فشاریطب  ،4(OCP)ضد بارداری خوراکی 

تواند  مصرف مداوم این داروها می(. 29) باشد ی مییدارو

های عصبی، التهاب  عوارض جانبی مانند افسردگی، آسیب

یکی از  (.21) داشته باشد به همراهو قرمزی پوست را 

می فاقد عوارض جانبی  کهبهبود دیسمنوره  یروش ها

 مختلف، مطالعاتدر . است، ورزش و فعالیت بدنی باشد

عنوان ورزش های ه ب ،تمرینات کششی و تمرینات هوازی

برخی  .(22)اند شده  معرفیدیسمنوره  جهت بهبودمفید 

باعث  ،بار در هفته 3محققین معتقدند که تمرین بیش از 

گزارش کمتر علائم جسمانی دیسمنوره در طول قاعدگی 

 مطالعه .شود در زنان فعال نسبت به زنان بی تحرک می

که انجام  نشان داد (2919)سعادت آبادی و همکاران 

باعث بهبود علائم دیسمنوره  ،تمرینات انعطاف پذیری

 ، حاکی ازمطالعات نتایج برخی .(13، 19)شود  اولیه می

یکی  .(22) ین استرس روزمره با دیسمنوره استارتباط ب

کاهش استرس و کنترل تغییرات شیمیایی  های روش از

با این  (.22)باشد   ورزش می ،در سیستم ایمنی بدن

گزارشات متعددی  ،از میزان شیوع این اختلال ،حال

در بین میزان شیوع آن  وجود دارد ولی به طور متوسط،

ممکن  دیسمنوره. (23 ،4)می باشد  %3-۱3 قهرمانان

 کمتر از هستند،است در زنانی که از نظر جسمانی فعال 

 (.1۱)شود  مشاهدهزنان غیر فعال 

 عملکرد دستگاه با فیزیولوژیکی که مسائل یکی دیگر از

 قاعدگی از پیش سندرم ارتباط دارد، زنان مثل تولید
0
(PMS) های اخیر در سالمیزان آن که  می باشد، 

به عنوان تغییرات  PMS. (24، 1)است داشته افزایش 

شود که در  ای تعریف می  جسمی، رفتاری و خلقی دوره

چند روز قبل از شروع ) لوتئال سیکل قاعدگی مرحله

دسته  3علائم آن به  (.22، 20) دهد رخ می( قاعدگی

 ترین آنها شود که شایع جسمی، خلقی و رفتاری تقسیم می

                                                 
3 Nonsteroidal anti-inflammatory drugs 
4 Oral contraceptive pills 
5 Premenstrual Syndrome 
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 شکم، افسردگی، عصبانیت،نفخ  ها، ادم اندام درد،: شامل

 هورمون تعادل عدم. (23، 2۱) باشد  می خستگیو  گریه

 افزایش ها، پروستاگلاندین پروژسترون،افزایش و استروژن

این  عللاز  روانی عوامل و سروتونین پرولاکتین، کاهش

  (.1) باشند سندرم می

ورزشی  های که فعالیت اندمطالعات مختلف نشان داده 

های شنا در مقایسه با فعالیت  و پیاده روی مانندهوازی 

در کاهش علائم روانی این  ،ورزشی غیر هوازی و قدرتی

مطالعه  .(39، 23) ندثرؤسندرم خصوصاً افسردگی بسیار م

آمنوره، ) فراوانی اختلالات قاعدگی مقایسهحاضر با هدف 

بین دانشجویان دختر (  PMSدیسمنوره و الیگومنوره،

 .شد انجامورزشکار و غیر ورزشکار دانشگاه های تبریز 
 

 روش کار

بر روی  1333مقایسه ای در سال  -این مطالعه علی

سال رشته های  13-23نفر از دانشجویان دختر  329

. پزشکی و غیر پزشکی دانشگاه های تبریز انجام شد

اختلالات روانی،  دانشجویان مبتلا به بیماری های مزمن،

افراد مصرف کننده قرص های پیشگیری از بارداری و 

 مطالعه،در این . هل از مطالعه خارج شدندأدانشجویان مت

ای که شامل   از پرسشنامهبا استفاده  گردآوری داده ها

الاتی در مورد تاریخچه قاعدگی و ؤالات عمومی و سؤس

جهت بررسی . شد انجامبود،  افرادسوابق ورزشی 

 1(VAS) اندازه گیری شدت درداز مقیاس  ،دیسمنوره

همچنین جهت بررسی علائم سندرم پیش  .شداستفاده 

بخش  3که شامل  2از قاعدگی از پرسشنامه دیکرسون

واحدهای  .استفاده شدبود، خلقی، جسمی و رفتاری 

هفته مانده به شروع  1بایست در بازه زمانی   می پژوهش

در صورت  ،خونریزیره دوعادت ماهانه و یک هفته 

علائم مشخص شده در پرسشنامه دیکرسون  داشتن

زدند  آنها را علامت می ،(علائم خلقی، جسمی و رفتاری)

شدت هر . دادند ماه متوالی انجام می 2 را درو این کار 

دسته نشانه برای هر ماه، بر اساس امتیاز کسب شده 

به عنوان شدت  ،و میانگین دو ماهشده محاسبه 

جهت پژوهشگر . شد در نظر گرفته  PMSدیسمنوره و 

                                                 
1 Visual Analogue scale 
2 Dickerson 

مربوط به تعداد دانشجویان دختر  گردآوری داده های

به معاونت  ،دانشگاه تبریز و دانشگاه علوم پزشکی تبریز

ها مراجعه و اطلاعات  ی این دانشگاهیخدمات دانشجو

 ،بر اساس جدول مورگان)دست آورد ه مورد نیاز را ب

با  که دست آمده نفر ب 31۱ حاضر، مطالعه نمونهحجم 

این تعداد به  ،احتمال ریزش نمونه ها در نظر گرفتن

حجم % 29 .نفر افزایش یافت 329جامعه یعنی  29%

اقل تعداد نفرات برای معتبر بودن تحقیقات دح جامعه،

حجم  %29 ،در این مطالعه. باشد پرسشنامه ای می

 طوربه  که دست آمده نفر ب 329 ،(نفر 1399) جامعه

ها، به  دانشکده این دانشگاه 1۱انتخابی و هدفمند از بین 

به دو گروه  افرادسپس . عنوان نمونه آماری انتخاب شدند

تقسیم ( نفر در هر گروه 139) ورزشکار و غیر ورزشکار

از بین دانشجویان دختر  ،های غیر ورزشکار نمونه. ندشد

زشی بوده و فقط واحد گونه سابقه ور مجردی که فاقد هر

را در دانشگاه گذرانده بودند، انتخاب  2و  1تربیت بدنی 

دانشجویان دختر مجردی  ،های ورزشکار نمونه. شدند

حداقل و سال گذشته به طور مرتب  2که در طول  ندبود

پس از گردآوری ها  داده .جلسه تمرین داشتند 2ای  هفته

و ( 12نسخه ) SPSS نرم افزار آماریبا استفاده از 

 دو، کایآزمون ) های آماری توصیفی و استنباطی آزمون

قرار تجزیه و تحلیل مورد ( من ویتنیمستقل و  تی

معنی دار در نظر گرفته  90/9کمتر از  pمیزان  .گرفت

 .شد
 

 یافته ها

 3۱/21±34/4افراد  میانگین سن ،در گروه ورزشکار

 94/29±94/3شاخص توده بدنی میانگین  سال،

کیلوگرم بر متر مربع و میانگین سن منارک 

میانگین  ،ورزشکار در گروه غیر وسال  42/1±31/13

شاخص توده سال، میانگین  ۱0/29±12/2افراد  سن

کیلوگرم بر متر مربع و میانگین سن  03/21±93/3بدنی 

 .بدست آمدسال  49/13±34/1منارک 

غیر در و % 00/19 ،میزان بروز آمنوره در بین ورزشکاران

که از نظر آماری تفاوت معنی  بود% 33/3 ورزشکاران

 (.1جدول ) (p=03/9) ی نداشتدار
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 ورزشکار و غیر ورزشکارافراد نتایج آزمون کی دو در مورد مقایسه سابقه آمنوره در بین  -1 جدول
 

 سطح معنی داری فراوانی مشاهده شده   فراوانی مشاهده شده شاخص

 طبیعی آمنوره گروه

034/9 
 %(44/33) 121 %(00/19) 13 ورزشکار

 %(11/31) 124  %(33/3) 12 غیر ورزشکار

 

 

و در % 33/13میزان بروز الیگومنوره در گروه ورزشکار 

دست آمد که این تفاوت ه ب% 00/10گروه غیرورزشکار 

 .(2جدول )( p=22/9)از نظر آماری معنی دار نبود 

 

 ورزشکار و غیر ورزشکار افرادنتایج آزمون کی دو در مورد مقایسه الیگومنوره در بین  -2 جدول
 

 فراوانی مشاهده شده شاخص
سطح معنی 

 داری

  الیگومنوره  گروه

  %(33/13) 33     ورزشکار 221/9

  %(00/10) 23  غیر ورزشکار
 

 ورزشکار و غیرمبتلا به دیسمنوره در گروه  تعداد افراد

( p=33/9)ند نداشت داریمعنیآماری  ورزشکار، تفاوت

 (.3جدول )

 

 افراد ورزشکار و غیر ورزشکار نتایج آزمون کی دو در مورد مقایسه دیسمنوره در -3جدول 
 

 

 سطح معنی داری دیسمنوره افراد دارایتعداد  دیسمنوره تعداد افراد بدون گروه

 %( 44/33) ۱1 %( 00/29) 193 ورزشکار
332/9 

 %( 33/43( ۱3 %( 11/02) 191 غیر ورزشکار
 

تعداد افدراد مبدتلا بده سدندرم پدیش قاعددگی در گدروه        

ه بدد %22/11و در گددروه غیرورزشددکار  %00/33ورزشددکار 

آمداری معندی دار    نظدر تفداوت دو گدروه از    دست آمد که

 (.p=10/9) نبود
 

 نتایج آزمون کی دو در مورد مقایسه تعداد افراد دارای سندرم پیش قاعدگی ورزشکار و غیر ورزشکار -4جدول
 

 گروه
تعداد افراد بدون 

 سندرم پیش قاعدگی

تعداد افراد دارای سندرم 

 قاعدگیپیش 

سطح معنی 

 داری

 %( 33/00)192 %( 11/41) ۱4 ورزشکار
10۱/9 

 %( 11/22)113 %( 33/33) 21 ورزشکارر غی
 

نظم  نظرگروه ورزشکار و غیر ورزشکار از  دو همچنین

مدت زمان یک سیکل تا سیکل ) های قاعدگی در سیکل

، تفاوت معنی داری (باشد روز می 23±۱ دیگر که

ها در گروه  و میزان این بی نظمی (p=92/9) ندداشت

 در ورزشکاردر گروه  %11/31) ورزشکار بیشتر بود

 .(0جدول ) (ورزشکار غیردر گروه  %33/13 مقابل
  

 های ورزشکار و غیر ورزشکارنظم قاعدگی در آزمودنیدو در مورد مقایسه ی اکنتایج جدول توافقی  -۵جدول 
 

 سطح معنی داری دوکای  فراوانی مشاهده شده       فراوانی مشاهده شده شاخص

  نامنظم منظم گروه

30/4 

 

 %(33/23) 02 %(11/۱1) 123 ورزشکار *922/9

 %(33/13) 34 %(11/31) 142 غیر ورزشکار
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 بحث

دانشجویان ورزشکار و غیر  مطالعه،نتایج این بر اساس 

 الیگومنورهو  (p=03/9) هورزشکار از نظر بروز آمنور

(22/9=p)  که این نتیجه، با نتایج  نداشتندهیچ تفاوتی

( 2993) دادگستر و همکارانو ( 2991) دوشک مطالعه

، (299۱)و همکار  بورگن مطالعهبا  همخوانی نداشت ولی

تفاوت در  دلایلیکی از . (31، 3، 3)داشت همخوانی 

 مطالعاتیتمام  .باشد می افرادسطح ورزش  نتایج مطالعات،

انجام شده  الیگومنوره /که تاکنون در مورد بررسی آمنوره

، به بررسی این موضوع در بین قهرمانان و نخبگان اند

بر روی ورزشکاران که ورزشی پرداخته و هیچ مطالعه ای 

بالا بودن سطح . وجود نداردانجام شده باشد، غیر نخبه 

المللی و   های ورزشی در سطوح جهانی و بین  رقابت

هستند  جمله دلایلیاز  ،استرس ناشی از این مسابقات

اعث بر هم خوردن عمل هیپوتالاموس و توانند ب که می

 و غده فوق کلیوی -هیپوفیز -هیپوتالاموسمحورهای 

باعث بروز  وتخمدان  -هیپوفیز -محور هیپوتالاموس

 ذکرکه قبلاً  گونههمان. (32) دنالیگومنوره شو /آمنوره

در سطح حاضر  مطالعهورزشکاران  یک ازهیچ  ،شد

کردند که این خود  المللی رقابت نمی  جهانی و بین

خوردن محورهای نبرای بر هم  دلیلیتواند  می

از طرف  .هیپوتالاموس و ایجاد اختلالات قاعدگی باشد

/ میزان آمنوره ،انجام شده مطالعاتتمام در  ،دیگر

ژیمناستیک و  ،باله مانندهای وزنی  الیگومنوره در رشته

ست که ا این در حالی (.23، 14) دو و میدانی بیشتر بود

در این  از افراد، %0/0حدود  تنها ،حاضر مطالعهدر 

های ورزشی شرکت داشتند که محدود بودن  رشته

تواند  می مطالعه حاضر،ها در  ورزشکاران اینگونه رشته

اینکه شدت ، علی رغم ها باشد  برای این مغایرت دلیلی

 بروزنبود که باعث  اندازه ایبه  ،ر گروه ورزشکارورزش د

الیگومنوره شود، ولی احتمالاً همین میزان ورزش  /آمنوره

های قاعدگی شود  ایجاد بی نظمی در دوره باعثتواند  می

توان با قطع و یا کاهش شدت  می که البته این مورد را

 .بهبود بخشید ،تمرینات
میزان بروز دیسمنوره در گروه غیر در مطالعه حاضر، 

ورزشکار بیشتر از گروه ورزشکار بود ولی این تفاوت از 

 مطالعهکه با نتایج  (p=33/9) نظر آماری معنی دار نبود

و همکار شوندی  ،(2919)و همکاران  سعادت آبادی

، 13، 3)همخوانی نداشت  (2991)و دوشک ( 2919)

نوع ورزشی باشد  تفاوت می تواند ناشی ازاین که ( 22

 مطالعهدر  .اند مختلف انجام داده مطالعاتدر  افرادکه 

و همکار شوندی و ( 2919)و همکاران سعادت آبادی 

تمرینات کششی و  واحدهای پژوهش،تمام ، (2919)

تواند  می ،ن تمریناتایزومتریک انجام دادند که خود ای

ها  زیرا این ورزش، دنشومطالعات در نتایج  تفاوتباعث 

در نتیجه، توانند باعث افزایش جریان خون رحم و  می

است  حالیاین در  ؛(2۱، 2) شوندکاهش درد قاعدگی 

 واحدهای پژوهش،از % 3/9تنها در مطالعه حاضر، که 

 .دادند ژیمناستیک انجام می مانندهای کششی  ورزش

 لیو انجام شددوشک بر روی نخبگان ورزشکار  مطالعه

در حد متوسط  واحدهای پژوهشاکثر  ،حاضر در مطالعه

تناقض  یکی از دلایلتواند  کردند که این می ورزش می

 بنابراین .حاضر باشد نتایج مطالعه دوشک با مطالعهبین 

تحت تأثیر سطح،  ،توان نتیجه گرفت که دیسمنوره می

ولی وجود . شود تشدید یا تضعیف می ،شدت و نوع ورزش

اختلاف اندک و کمتر بودن میزان دیسمنوره در گروه 

توسط  افزایش آستانه درد دلیلممکن است به  ،ورزشکار

افزایش تحمل درد توسط ورزشکاران  ،و در نتیجه ورزش

 (. 11) باشد

در گروه  PMS میزان بروزحاضر،  در مطالعههمچنین 

 دست آمده ب غیر ورزشکار بیشتر از گروه ورزشکار

، ولی این تفاوت از نظر %(33/00در مقابل % 11/22)

نیک با نتایج کریمی  که (p=10/9) نبودآماری معنی دار 

و ، امامی (2993)و همکاران  ، قنبری(2992) چترودی

 و( 2992)و همکاران  ، فتوکیان(2999)همکاران 

، 23)همخوانی نداشت  (299۱)جاکولین و همکاران 

و همکاران کربی مطالعه با نتایج همسو  لیو (30-33

 مطالعات .(49، 33)بود ( 2919) و کرول( 1333)

های  از تأثیر مثبت ورزش به خصوص ورزش ،مخالف

ینگ و دوچرخه سواری بر بهبود کشنا، جا مانندهوازی 

PMS  ثیر مثبت أبه ت لعات،مطادر این . کرده اندحمایت

بهبود علائم  در ،ماه 2های هوازی به مدت حداقل  ورزش

اشاره شده جسمی و خلقی سندرم پیش از قاعدگی 
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طی مطالعه ( 1333) از طرفی دوستر و همکاران .است

، به این ندانجام داد PMSکه در مورد ورزش و  ای

افراد غیر  ازکه افراد ورزشکار بیشتر  رسیدندنتیجه 

ه مطالع نتایج با که برند رنج می PMSاز  ،ورزشکار

 و فتوکیان، امامی، قنبری ،نیک چترودیکریمی 

 مطالعه همچنین .(41)همخوانی نداشت جاکولین 

 نشان داد( 2919) و کرول( 1333) و همکار انی ابککر

. (49، 33) ندارد PMSهیچ تأثیری بر  ،که ورزش

 از آمده دسته ب شود آمارهای که مشاهده می گونههمان

 اختلافات مختلف در کشورهای متعدد مقالات و منابع

 این اختلافات از بخشی که دهد می را نشان آشکاری

 در منفی دیدگاه داشتن و فرهنگی های به تفاوت مربوط

 اعمال های محدودیت آن متعاقب و با قاعدگی مواجهه

 جوامع بین قاعدگی به نسبت زنان در واکنش شده

رده سنی  ها این مغایرت علل دیگر از (.33) است مختلف

زیرا در  ،باشد همچنین سبک زندگی افراد میو ها  نمونه

سال که هنوز تخمک گذاری به  1۱های سنی زیر  رده

طور کامل تثبیت نشده است احتمال وجود این سندرم 

 (.34)باشد  متفاوت می

حاضر با  مطالعهشدت ورزش و نوع ورزش افراد نیز در 

تعداد  مطالعه،در این . داشت، تفاوت دیگر مطالعات

شنا، جاگینگ و )های هوازی  افرادی که در ورزش

بسیار کمتر از سایر  ه بودند،شرکت کرد( دوچرخه سواری

که از تأثیر و اکثر پژوهشگرانی بود های ورزشی  رشته

های  ، بر ورزشمایت کردندح PMSورزش بر بهبود 

برای  دلیلیتواند  میخود که این  داشتندکید أهوازی ت

عدم وجود تفاوت بین گروه ورزشکار و غیر ورزشکار در 

همچنین ممکن است شدت ورزش . حاضر باشد مطالعه

ای نباشد که باعث بهبود این  در افراد ورزشکار به اندازه

 مطالعهکه در  البته همین تفاوت اندک(. 0) سندرم شود

تأثیر مثبت ورزش بر دهنده نشان  ،دست آمده حاضر ب

PMS می باشد. 

استفاده مده از مطالعه حاضر، آبه دست  نتایجدیگر از 

رفع دردهای  جهت  و مسکن NSAIDاز داروهای  کمتر

که این مطلب  بودگروه ورزشکار  در ناشی از دیسمنوره

در گروه ورزشکار تواند ناشی از بالا بودن آستانه درد  می

 مختلف نشان می دهند، مطالعاتکه  گونههمان .باشد

می توانند های مقاومتی و تمرینات زیر بیشینه  ورزش

، 11) شوندباعث افزایش آستانه درد و تحمل بیشتر درد 

23 ،32.) 

ی نظارت بر میزان و شدت یمحقق توانا مطالعه حاضر،در 

نداشت که از  تغذیه آنها را همچنینورزش دانشجویان و 

عوامل اقتصادی، . بودحاضر  مطالعهمحدودیت های 

ثر ؤم PMSفرهنگی و سطح تحصیلات بر دیسمنوره و 

پژوهشگر سطح در مطالعه حاضر،  (.42) هستند

ولی قادر به کنترل سطح  ،تحصیلات را کنترل کرد

 .فرهنگی نبود و اقتصادی

در حد متوسط نیز باعث قطع یا  ورزش ممکن است

بنابراین لازم است تا  ،های قاعدگی شود سیکلکاهش 

های  تذکرات و یادآوری ،مربیان و مدرسان تربیت بدنی

که یکی از علل اصلی قطع )در مورد تغذیه را لازم 

بخصوص در زمان افزایش شدت ورزش و  ،(قاعدگی است

ممکن ورزش  ،از طرفی .بدهندتمرین به دانشجویان 

بنابراین لازم  ،شود PMSدیسمنوره و  باعث بهبوداست 

است تدابیری اتخاذ گردد تا دانشجویان سایر رشته ها نیز 

 ،بتوانند با افزایش ساعات ورزشی در حد و اندازه مطلوب

 . از فایده ورزش و فعالیت بدنی سود ببرند
 

 نتیجه گیری
شود،  PMSورزش می تواند باعث بهبود دیسمنوره و 

همچنین لازم است در مورد تغذیه که یکی از علل مهم 

 .آمنوره و الیگومنوره می باشد، توجه لازم مبذول شود
 

 تشکر و قدردانی
. باشد این مقاله قسمتی از پایان نامه دانشجویی می

دانشجویان دانشگاه تبریز و  ،از اساتید محترمبدینوسیله 

زانی که ما را در دانشگاه علوم پزشکی تبریز و سایر عزی

 .شود  تشکر و قدردانی می ،کردندیاری  مطالعهانجام این 
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