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 یگو و نشانه هامتوسط با ال یکیزیف تیارتباط فعال

 زاهدان یها مارستانیمستخدمین زن ب یقاعدگ
  4یمرادی، زهرا عل3یعی، دکتر شهلا شف2یکرمان سارو حهی، فت*1یگیر یدخت نواب نیشه

دانشکده پرستاری و  ،و مرکز تحقیقات ارتقاء سلامت مرکز تحقیقات سلامت بارداریآموزش مامايي، گروه مربي  .1

 .، زاهدان، ايرانمامايي، دانشگاه علوم پزشکي زاهدان

 .، زاهدان، ايرانپزشکي زاهدانآموزش پرستاری، دانشکده پرستاری و مامايي، دانشگاه علوم گروه مربي  .2

 .، زاهدان، ايرانتغذيه، دانشکده پرستاری و مامايي، دانشگاه علوم پزشکي زاهدان گروهاستاديار  .3

 .ژوهش های علمي دانشجويي، دانشگاه علوم پزشکي زاهدان، زاهدان، ايران کارشناس مامايي، مرکز پ .4

 13/3/1331  :تاریخ پذیرش مقاله         14/6/1331 :تاریخ دریافت
 

 
 

 یاز سو. ابهام است یانجام شده در کل جهان دارا نیشیپ قاتیتحق جيدر نتا يو دوره قاعدگ يکيزیف تیفعال انیتعامل م :مقدمه

مورد  ديبا تیو فعال يقاعدگ بینرابطه  نيبرند، بنابرا يرنج م يمربوط به دوره قاعدگ یزنان از فشارها و دردها يبرخ ديبدون ترد گريد

 .قاعدگي انجام شد( الگو و نشانه ها) ژگي های مطالعه حاضر با هدف سنجش ارتباط فعالیت فیزيکي با وي. ردیتر قرار گ قیدق يبررس

نفر از جامعه  31پس از اخذ رضايت بر روی است که تحلیلي از نوع مقطعي  -حاضر يک مطالعه توصیفي  مطالعه :کارروش

صورت ه همه افراد ب. انجام شد 39-93سه بیمارستان تحت پوشش علوم پزشکي شهر زاهدان طي سال  زن خدماتيپرسنل 

 ها در اين پژوهش فعالیت فیزيکي آزمودني. سرشماری با داشتن شرايط ورود و شرايط خروج از مطالعه نمونه گیری شدند

اساس هزينه انرژی  بر (برگرفته از پرسشنامه بین المللي)متوسط و سنگین  فعالیت به انواع سبک، شدتدر ابتدا بر حسب 

همسان ( METs 3-3/5)طبقه بندی و سپس افراد بر اساس فعالیت متوسط ( MET)بر حسب متابولیک اکي والانت 

دست آمد و سپس ه ب( TWA) ضربدر تعداد ساعات در هفته شد و کل فعالیت فیزيکي هفتگي METsشدند و تعداد هر 

نظم  با الگوی قاعدگي سنجیده شد، فرم الگوی قاعدگي شامل میانگین روزهای خونريزی، طول سیکل قاعدگي،ارتباط آن 

قاعدگي و حجم خونريزی و سنجش علائم و نشانه قاعدگي و فرم يادآور فعالیت فیزيکي هفت روزه به طريق مصاحبه 

 SPSSنرم افزار آماری  و رگرسیون مدل خطي با آنالیز داده ها بر اساس آمار همبستگي پیرسون و اسپیرمن. شدتکمیل 

 .معنادار در نظر گرفته شد 95/9کمتر از  pمیزان  .مورد بررسي قرار گرفتند( 15نسخه )

فعالیت فیزيکي کارکنان بیمارستان در . بود 34سال و حداقل  49سال با حداکثر  44/39 ± 19/9 میانگین سني زنان :هایافته

بین شدت متوسط فعالیت فیزيکي بر روی الگوی قاعدگي تنها در علائم و نشانه های قاعدگي ارتباط . سطح متوسط بود

بر اساس . گزارش کردند کمه اکثر افراد شدت علائم را در حد بدون تجربه علائم و تجرب (.p=945/9) شد مشاهدهمعکوسي 

 و در نهايت بود ثیرگذارأپیش بیني کننده شدت فعالیت فیزيکي متوسط بر علائم قاعدگي ت متغیرمدل خطي رگرسیون 

 .بود (26/23-33/24)درصد  35نمره با فاصله اطمینان  64از  61/23میانگین نمره 

ملاحظه ای بر میزان خونريزی، طول سیکل قاعدگي و نظم قاعدگي  شدت فعالیت متوسط فیزيکي نه تنها تغییر قابل :گیرینتیجه

 .بنابراين فعالیت متوسط فیزيکي تأثیر مثبتي بر زنان دارد .بلکه شدت علائم و نشانه های ناراحت کننده قاعدگي را کاهش مي دهد ،ندارد
 

  يحرکتي، قاعدگ تیفعال ،، بیمارستانالگوی قاعدگي :کلمات کلیدی
 

                                                 
 ؛93153346642 :تلفن .، زاهدان، ايراندانشکده پرستاری و مامايي، دانشگاه علوم پزشکي زاهدان؛ يگير يدخت نواب نیشه :ول مکاتباتئنویسنده مس *

 shahinnavabi@yahoo.com :پست الکترونیك 
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 مقدمه
يک مقیاس مهم از سلامت تولید مثل  ،سیکل قاعدگي

کیفیت اختصاصي  .زنان و عملکرد هورموني آنهاست

گروه های مختلف سني، بین با توجه به سیکل قاعدگي 

هل و مجرد، محل اقامت و شیوه مختلف أافراد مت

تغییر  ،زندگي که فعالیت فیزيکي نیز شامل آن مي شود

 .(1) مي کند

يي فرد برای نگهداری يا ی تواناافعالیت فیزيکي به معن

بهبود بخشیدن سطح سلامت و يک شاخص اصلي از 

سلامت جسم، آسايش رواني و معیاری از زندگي 

انواع فعالیت ها به فعالیت های بسیار  .(2) است طبیعي

سبک، سبک، متوسط، سنگین و بسیار سنگین تقسیم 

  .(3-4)مي شوند 

انجام شده در کل  گذشته مطالعاتنتايج  بر اساس

فعالیت فیزيکي و دوره قاعدگي دارای  بینتعامل  ،جهان

از  زناناز سوی ديگر بدون ترديد برخي . ابهام است

 ،فشارها و دردهای مربوط به دوره قاعدگي رنج مي برند

بايد مورد فیزيکي قاعدگي و فعالیت  بینبنابراين رابطه 

( 2995)ی مطالعه ادر . (4) تر قرار گیرد بررسي دقیق

درصد  59حدود  انجام شد،روی زنان تايواني بر که 

فعالیت  ،سال 29-45 در محدوده سنيزنان تايواني 

درصد زنان تايواني بین  69و بیش از  نداشتندبدني 

از  ،در دوره قاعدگي و خانه دار بودند ،ساله 69-49

در . (2) ردندانجام فعالیت های بدني خودداری مي ک

زنان  ،که در کالیفرنیا و اوتا انجام شد مطالعه ای ديگر

ه بهفته فعالیت فیزيکي طول سال که در  35کمتر از 

 طول مدت فاز ،ساعت يا بیشتر داشتند 4مدت 

در ارزيابي  .(5)داشت  روز افزايش 26/2فولیکولار آنها 

آنها ارتباط فعالیت های  ،ورزشکار زنانپاسخ های 

سنگین و شديد قاعدگي را به تفاوت های فردی نسبت 

تشديد قاعدگي را به فعالیت های  درصد 29 ،دادند

سنگین و تفاوت های فردی نسبت دادند و بیان کردند 

که فعالیت های سنگین، قاعدگي را تشديد کرده و نظم 

های آنها تأثیر فعالیت  درصد از 99 .هم مي زند بررا 

در  .(4) سنگین بر قاعدگي را مثبت ارزيابي کردند

د فعالیت فیزيکي که يفوا ،مطالعات تجربي متعدد

 ،شامل بهبود تمرکز مي شود،سلامتي  موجب بهبود

کاهش  عضلاني، تنفسي، عروقي، -بهبود عملکرد قلبي 

تقويت سیستم  شیوع و شدت استرس و افسردگي،

قند  طبیعيسطح کاهش فشار خون، رسیدن به  ايمني،

ايجاد يک تغذيه  خون برای جلوگیری و کنترل ديابت،

کاهش  متعادل و کمک به حفظ يک وزن مطلوب و

از جمله سرطان پستان ، به اکثر سرطان ها ءخطر ابتلا

 ،در مطالعات اپیدمیولوژيک متعدد .بیان شده است

بین فعالیت های بدني و شیوع سرطان  يارتباط معکوس

سرطان پستان يک بیماری  زيرا ،دهپستان مشاهده ش

افزايش  متعدد،در مطالعات  .(6 ،3 ،2) هورموني است

 زنانشیوع آمنوره و الیگومنوره بین زنان ورزشکار و 

و عدم تخمک گذاری قرار گرفته مقايسه مورد خانه دار 

و عدم خونريزی قاعدگي بعدی با شروع آغاز تمرينات 

انجام تمرينات  .(6)ورزشي شديد گزارش شده است 

پوکي  منجر به اختلالات تغذيه ای، ،سنگین در زنان

اسکلتي و عفونت مي  -آسیب های عضلاني  استخوان،

ممکن است نتايج مطالعات نشان داده،  .(4)شود 

فعالیت های متوسط و میانه مشابه فعالیت های شديد 

طولاني تر  و باعثها را تحت تأثیر قرار دهد  هورمون

 کمسطح  ،در طول زندگي و اعدگي شودسیکل قشدن 

وجود يا عدم افزايش و کاهش استروژن و پروژسترون 

همچنین شاخص توده بدني و فعالیت . داشته باشد

شاخص توده بدني و  اما ،دارند يفیزيکي ارتباط معکوس

ارتباط مستقیمي با طول سیکل عملکرد قاعدگي از نظر 

بین  ارتباطي آينده نگر ه ایدر مطالع .(6) .هم دارند

فعالیت های فیزيکي و طول  انواع شدتهیچ يک از 

مطالعات برخي  در مقابل در گزارش نشد،خونريزی 

با طول  مستقیم ارتباطآمار قابل توجهي از  ديگر

قبلي  مطالعاتنتايج  .(4) گزارش مي کنندخونريزی 

و  قومي عواملي مانند عواملند که نپیشنهاد مي ک

سیگار ولي عواملي مانند نژادی قابل اصلاح نیستند 

فعالیت فیزيکي که ممکن است و  کشیدن، مصرف الکل

، به صورت بالقوه قابل دنبگذار تأثیرروی نتايج سیکل 

انجام  مطالعاتبا توجه به اينکه  .(9) اصلاح هستند

انجام بیشتر روی فعالیت فیزيکي سنگین  ،شده قبلي

فعالیت  يران در زمینه ارتباطدر ا مطالعه ایو  شده

لذا مطالعه ، ه استالگوی قاعدگي ثبت نشدبدني و 
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 با شدت متوسط فیزيکي فعالیت حاضر با هدف ارتباط

 زن خدماتي در کارکنان قاعدگي های نشانه و الگو با

 .انجام شد زاهدان های بیمارستان
 

 روش کار
حاضر يک مطالعه توصیفي تحلیلي از نوع  مطالعه

صورت سرشماری از جامعه ه نفر ب 119. مقطعي بود

دانشگاه بیمارستان تحت پوشش  3پرسنل خدماتي 

انتخاب  1393-39 های علوم پزشکي زاهدان طي سال

به  نفر با داشتن شرايط ورود 31در نهايت شدند که 

  .مطالعه، وارد مطالعه شدند

زنان در سنین باروری ه مطالعه شامل معیارهای ورود ب

و بود و بدون اختلال قاعدگي قبل از ورود به اين شغل 

که هر گونه بود زناني  شامل شرايط خروج از مطالعه

اختلال قاعدگي غیر مرتبط با شغل از قبیل آمنوره در 

، هیسترکتومي، مصرف هر گونه دارو و يا بارداریاثر 

IUD و( در اثر مصرف دارو)منوراژی 
2

در اين . داشتند 

در ابتدا بر حسب ها فعالیت فیزيکي آزمودني  مطالعه

متوسط و  به انواع سبک،تقسیم بندی فعالیت  شدت

 برگرفته از پرسشنامه بین المللي برشد و سنگین 

 اساس هزينه انرژی بر حسب متابولیک اکي والانت

(MET
فعالیت سبک، جهت  1-3/2 بود که مقادير (3

فعالیت جهت  6فعالیت متوسط و بالاتر از جهت  3/5-3

سپس افراد بر اساس  .(3)در نظر گرفته شد سنگین 

 METsهمسان شدند و تعداد هر  ،فعالیت متوسط

ضربدر تعداد ساعات  (هزينه انرژی بر حسب متابولیک)

دست ه در هفته شد و کل فعالیت فیزيکي هفتگي ب

. شد سپس ارتباط آن با الگوی قاعدگي سنجیده. آمد

و شامل دو قسمتي ای پرسشنامه  گردآوری داده هاابزار 

سن، قومیت، وضعیت تأهل، سطح ) اطلاعات فردی

، فرم الگوی قاعدگي (تحصیلات و شاخص توده بدني

شامل میانگین روزهای خونريزی، طول سیکل قاعدگي 

روز و  21-35 روز، 21به صورت طبقه بندی کمتر از 

گي و حجم خونريزی بر نظم قاعد روز، 35بیشتر از 

اساس تعداد نوارهای مصرفي و میزان آغشتگي نوارها 

                                                 
2 Intra Uterine Device 
3 Energy of cost metabolic equivalent 

در هر بار تعويض با مقیاس در حد يک سوم، دو سوم و 

علائم و نشانه قاعدگي با مقیاس  16کل نوار و سنجش 

تا تجربه خیلي  1=بدون تجربه علائم)قسمتي  4لیکرت 

 فعالیت فیزيکي هفت یو فرم يادآور( 4 =جدی علائم

روايي . شد، بودبه طريق مصاحبه تکمیل که روزه 

جهت  يتحلیل عاملروايي پرسشنامه از روايي محتوا و 

که  شدو نشانه های قاعدگي استفاده  پرسشنامه علائم

گیجي و "در علامت و نشانه بیشترين مقدار همبستگي 

پايین ترين مقدار همبستگي مربوط به . بود "منگي

شد حذف  "یه سینهفشار ناح" علامت و نشانه

(43/9=r).  آزمون مجدد روش از با استفاده پايايي ابزار

پس داده ها . تأيید شد α=96/9 روز کاری با 29پس از 

 SPSSاز گردآوری با استفاده از نرم افزار آماری 

بر اساس آمار همبستگي پیرسون و و ( 15نسخه )

بررسي قرار مورد اسپیرمن و رگرسیون مدل خطي 

در نظر معني داری  95/9کمتر از  pمیزان  .گرفتند

 .گرفته شد

 

 یافته ها
نفر  31در نهايت شدند، وارد مطالعه  ي کهزن 119از 

فردی افراد در مشخصات  .مورد ارزيابي قرار گرفتند

 مشخصات الگوی قاعدگي و فعالیت فیزيکيو  1 جدول

 .ارائه شده است 2 جدولافراد در 
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 زن بیمارستان های زاهدان خدماتی کارکنان فردیمشخصات  -1جدول

 (درصد)تعداد  %35 فاصله اطمینان
 ± میانگین)

 (انحراف معیار
 فردیمشخصات  

 ( سال) سن  19/9±44/39 - 43/49-96/34

 نآ ابتدايي و کمتر از - (6/29) 26 -

 راهنمايي - (6/51) 44 - سطح تحصیلات

 دبیرستان و فني حرفه ای - (9/13) 19 -

-  -  (کیلوگرم) وزن 95/14±53/66

-  43/153-94/161 مشخصات اندازه بدن  (سانتي متر) قد 53/9±64/169

41/24±43/26  -  (وزن /مجذورقد)شاخص توده بدني  42/25±59/4

 همسردار - (4/95) 49 -
 وضعیت تأهل

 بدون همسر - (3/14) 13 -

 سیستاني - (3/54) 59 -

 بلوچ - (9/41) 39 - قومیت

 ساير - (3/3) 3 -

 تعداد فرزند  53/1±49/2 - 92/3-39/2

 
 زن بیمارستان های زاهدان خدماتی کارکنانشاخص های الگوی قاعدگی و فعالیت فیزیکی  -2 جدول

 

فاصله  

 %35 اطمینان
 (درصد)تعداد 

انحراف  ± میانگین)

 (معیار
 متغیر 

 مشخصات الگوی قاعدگي    

 میانگین روزهای قاعدگي  49/1±69/5 - 33/5-34/5

 روز 21> - (11) 19 -

 روز 21-35 - (5/93) 46 - طول سیکل قاعدگي

 روز 35< - (5/5) 5 -

 دارد - (2/63)63 -
 نظم سیکل قاعدگي

 ندارد - (9/39) 29 -

 حجم خونريزی طي قاعدگي    

 تعداد نوارهای مصرفي  33/5±59/3 - 93/19-33/9

 نوار 3/1 - (3/3) 3 -
آغشته به  میزان سطح نوار

 خون
 نوار 3/2 - (2/59) 53 -

 کل نوار - (5/39) 35 -

93/24-

23/22 
- 

(64-16) 

61/9±61/23 
 

تجربه علائم و نشانه های 

 قاعدگي

 هفته/کل فعالیت فیزيکي  46/39±64/41 - -

 

سال با حداکثر  44/39 ± 19/9 میانگین سني زنان 

افراد فعالیت های فیزيکي . سال بود 34و حداقل  49

حمل و نقل  شامل تي کشیدن زمین، حمل بیمار،

وسايل، رفتن به آزمايشگاه، تعويض لباس مريض و 

اتو  نظافت آشپزخانه، شستن ظروف آشپزخانه، ملحفه،

 .لباس، پیچیدن ست پانسمان و زايمان بود

آنالیز داده ها در مطالعه نشان داد که فعالیت فیزيکي 

بین . بیمارستان در سطح متوسط بود مستخدمین زن

شدت متوسط فعالیت فیزيکي بر روی الگوی قاعدگي 

تنها در علائم و نشانه های قاعدگي ارتباط معکوسي 

 (.3 جدول) (p=945/9) شد مشاهده



 

13 

 

51 


 

ی
دگ

اع
ی ق

ها
ه 

شان
و ن

و 
لگ

ا ا
ط ب

وس
مت

ی 
یک

یز
ت ف

الی
فع

ط 
با

رت
ا

 

 

 زن خدماتی کارکنان همبستگی شدت متوسط فعالیت فیزیکی طی هفته با خصوصیات الگوی قاعدگی -3جدول

 بیمارستان های زاهدان 

نمره علائم و 

نشانه های 

 قاعدگي

میزان حجم 

خونريزی بر 

 سطح نوار

تعداد نوار 

 مصرفي

نظم 

 سیکل

 قاعدگي

 طول سیکل

 قاعدگي

روزهای 

 خونريزی

شدت متوسط 

 فعالیت فیزيکي
 

 شدت متوسط فعالیت فیزيکي  -      

     - r=- 35/9  روزهای خونريزی 

    - r=- 966/9  r=- 993/9  طول سیکل 

   - r= 932/9  r= 99/2 * r=-112 نظم سیکل 

  - r=- 943/9  r= 931/9  r=235* r= 993/9  تعداد نوار مصرفي 

 - r= 996/9  r= 956/9  r=- 923/9  r=- 933/9  r=- 914/9  میزان حجم خون بر سطح نوار 

- r= 942/9  r= 13/9  r= 142/9  r=- 145/9  r=132 
r=- 11/2  

*p= 945/9  

نمره علائم و نشانه های 

 قاعدگي

 *95/9سطح معني داری کمتر از 
 

اکثر افراد شدت علائم را در حد بدون تجربه علائم و 

 ،بر اساس مدل خطي رگرسیون. گزارش کردند کمتجربه 

پیش بیني کننده شدت فعالیت فیزيکي متوسط  متغیر

  (.4 جدول)بود  ثیرگذارأبر علائم قاعدگي ت
 

 پیش بینی کنندگی متغیر شدت فعالیت فیزیکی باعلائم قاعدگی تعیین نالیز رگرسیون جهت آ -4 جدول
 

پیش بیني متغیر 

 کننده

ضرايب همبستگي 

 استاندارد

ضرايب همبستگي 

 غیر استاندارد
 سطح معني داری آماره آزمون

 بتا
خطای 

 معیار
 بي

شدت متوسط 

 فعالیت فیزيکي
211/9 -929/9 949/9 -932/2 945/9=p 

 

با فاصله  61/23نمره  64میانگین نمره از در نهايت 

 .بود (26/23-33/24)درصد  35اطمینان 
 

 بحث
شدت فعالیت فیزيکي بر اساس نتايج اين مطالعه، 

بیمارستان های تحت پوشش  زن يکارکنان خدمات

علوم پزشکي زاهدان در حد متوسط بود، اين دانشگاه 

بر اساس جدول هزينه انرژی بر متوسط فعالیت شدت 

 3/5تا  3 مقادير بین (جدول استاندارد)حسب متابولیک 

طور ه بر اساس ساعات کاری و غیر کاری بمي باشد و 

مقیاس  دست آمد، همچنینه ب میانگین طي هفته

مقیاسي روا معرفي شده  4(TWA) فعالیت کل هفته

تعداد اين شاخص بر اساس تعداد فعالیت ها  .(19)است 

بین اين شدت  .در ساعات صرف شده طي يک هفته بود

                                                 
4 Total Week Activity 

 روزهای خونريزی،)خصوصیات الگوی قاعدگي فعالیت و 

 ارتباط( حجم خونريزی نظم قاعدگي، طول مدت سیکل،

نشد، اما بین شدت متوسط فعالیت و  مشاهده معناداری

علائم و نشانه های قاعدگي ارتباط معکوس و معني داری 

 .شدمشاهده 

بر روی الگوی قاعدگي و و شديد ارتباط فعالیت سنگین 

مختلف به اثبات رسیده است  مطالعاتدر  ،قابلیت باروری

در منطقه ( 2992)استرنفلد در مطالعه آينده نگر (. 11)

میشیگان فعالیت سنگین بر روی طول سیکل و طول 

ورزشکاران اين در  مطالعهاين  درتأثیر داشت، خونريزی 

داد اولیگومنوره خود را نشان  صورت آمنوره وه تغییرات ب

تغییر هورموني ناشي از  دلیللاً به ين تأثیر احتماا. (11)

که بر روی محور  باشدتغییرات عوامل خارجي و داخلي 

فعالیت  (.12) تخمدان است-هیپوتالاموس -هیپوفیز

ها و تعادل انرژی تأثیرگذار  فیزيکي روی غلظت هورمون
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شدت متوسط  ،(1394)مطالعه راس در  .(13) است

روی سیستم بر سرآشپز  و فعالیت در کارگران خدماتي

تناسلي زنان تأثیرگذار بود و اين اثر به صورت تغییر 

 مطالعه(. 14) قابلیت باروری طي سیکل گزارش شد

مقايسه دو مطالعه  که به( 2992)و همکاران استرنفلد 

بین فعالیت متوسط پرداخت، نشان داد که آينده نگر 

فیزيکي با برخي خصوصیات قاعدگي مشابه فعالیت 

وجود ارتباط  ر روی سطح هورمون هاشديد فیزيکي ب

به اين صورت که تغییرات هورموني با کم شدن  دارد،

سطح استراديول فاز فولیکولار و کم شدن سطح 

پروژسترون سطح لوتئال و از بین رفتن پیک افزايشي 

هورمون لوتئیني در میانه سیکل خود را نشان مي دهد 

برخي (. 11) مي شودکه باعث عدم تخمک گذاری 

به انجام سنجش اثر فعالیت متوسط بر الگوی  مطالعات

نتیجه  قاعدگي به علت نامشخص بودن اثر توصیه شد و

های طولاني تر  زنان آسیايي سیکلکه حاکي از اين بود 

در (. 15) نسبت به زنان قفقازی داشتندرا روز  3/1از 

بر روی زنان که  (1331) و همکاران هارلو مطالعه

حاکي از ارتباط ضعیف فعالیت د، انجام شدانشگاهي 

 که( 16) متوسط فیزيکي تنها بر روی سیکل قاعدگي بود

به نظر  .نداشتحاضر همخواني  مطالعهبا برخي از نتايج 

به لحاظ شايد  فعالیت متوسط کارکنان در مطالعه حاضر

چنان  باعث شده که آن استراحت کارکنان بین هر کار

 دگي نداشته باشد، هرتأثیری بر صرف انرژی و سیکل قاع

درصد  59چند علائم ناراحت کننده قاعدگي را به میزان 

 مطالعهکم شدن علائم و نشانه ها در . کاهش داده است

وی نشانه  (.14)گوتری همخواني نداشت  مطالعهحاضر با 

های طي دوره انتقال سن يائسگي را با هر سطحي از 

طي اين  فعالیت سنجید، البته تغییرات هورموني شديدی

حاضر  مطالعهدر صورتي که در  داشتدوران وجود 

سال بود و وارد دوره انتقال يائسگي  39متوسط سن 

 .نشده بودند

مي توان به اين مورد حاضر  مطالعهاز محدوديت های 

گزارشي فعالیت فیزيکي اکتفا شد و از  به خود :اشاره کرد

طور متوسط میانگین تعداد ه زنان شاغل بخش خدمات ب

همچنین نحوه  .دفعات فعالیت طي يک هفته پرسیده شد

تخمین حجم خونريزی يکي از چالش های بحث برانگیز 

حاضر با آموزش ساده میزان خون  مطالعهاست که در 

پیشنهاد . سنجیده شد( کل نوار و 3/2، 3/1) روی نوار

با مشاهده فعالیت ها و ثبت  آيندهمي شود در مطالعات 

رد و از تعداد نمونه بیشتری دقیق زمان صورت پذي

انتخاب دقیق  ،حاضر مطالعهاز نقاط قوت . شوداستفاده 

نوع بیماری يا مصرف دارو که  افراد بود که در صورت هر

 . شدنداز مطالعه حذف  ،ثیرگذار بودأبر سیکل ت
 

 نتیجه گیری
شدت فعالیت متوسط فیزيکي تغییر قابل ملاحظه ای بر 

قاعدگي و نظم قاعدگي میزان خونريزی، طول سیکل 

ندارد، اما شدت علائم و نشانه های ناراحت کننده 

بنابراين فعالیت متوسط . قاعدگي را کاهش مي دهد

 .فیزيکي تأثیر مثبتي بر زنان دارد
 

 تشکر و قدردانی
-99: اين مقاله برگرفته از طرح دانشجويي با شماره

دانشگاه علوم مصوب شورای پژوهشي دانشجويي 1124

از معاونت تحقیقات  بدينوسیله. زاهدان مي باشدپزشکي 

طرح را بر عهده حمايت مالي که و فن آوری دانشگاه 

انجام اين کلیه عزيزاني که ما را همچنین از و داشتند 

 .طرح ياری کردند، تشکر و قدرداني مي شود
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