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 چکیده: 

رای بو تحصیلی آن، یافتن راهی آسان و ارزان  قاعدگی در جامعه و پیامدهای منفی اقتصادی، اجتماعیبا توجه به شیوع بالای سندرم پیش :مقدمه

ر دو که تاکنون تأثیتواند در درمان این سندرم مؤثر باشد. ازآنجاییاند که ورزش میدرمان یا کاهش علائم آن ضروری است. مطالعات مختلف نشان داده
ی علائم قامتی رونوع تمرین ورزشی مقاومتی و استقامتی بر این سندرم مطالعه نشده است، این مطالعه با هدف مقایسه تأثیر ورزش مقاومتی و است

 قاعدگی انجام شد.سندرم پیش رفتاری -جسمانی و روانی

 صورت تصادفی در سه گروه تمرین مقاومتی،قاعدگی که بهنفر مبتلا به سندرم پیش 03این مطالعه کار آزمایی بالینی )قبل و بعد( روی  روش کار:

نامه رفتاری سندرم قبل و بعد از هشت هفته از اجرای پروتکل به کمک پرسش -روانیاستقامتی و کنترل قرار گرفتند، انجام شد. شدت علائم جسمانی و 
 SPSS 18 افزاربا استفاده از نرم 34/3در سطح  LSDها به کمک آمار توصیفی و استنباطی و آزمون کوواریانس و آزمون تعقیبی بررسی شد. داده

 وتحلیل شدند.تجزیه

رفتاری تفاوتی نداشتند. هشت هفته تمرین مقاومتی  -علائم جسمانی و روانی پروتکل از نظر سن، وزن، قد و از نظرها قبل از شروع آزمودنی ها:یافته

 طور معناداری کاهش دادند.قاعدگی را بهرفتاری سندرم پیش -و یا استقامتی در مقایسه با گروه کنترل، علائم جسمانی و روانی

 قاعدگی را کاهش دهد و از این نظر تفاوتی بین ورزش مقاومتی و استقامتی وجود ندارد.پیش تواند علائم سندرمورزش می گیری:نتیجه

 

 قاعدگی، ورزش، مقاومتی، استقامتیسندرم پیش کلیدی: واژگان

 

 مقدمه:

ای از علائم تکرارشونده اطلاق قاعدگی به مجموعهسندرم پیش
روز  2الی  4شود که از اواخر مرحله ترشحی سیکل قاعدگی )می

روز پس از  3-5شده و در فاز فولیکولار )قبل از قاعدگی( شروع
. برای این سندرم بیش از [3, 0]یابد شروع خونریزی( پایان می

ها ترین آنبرخی از مهم علامت شناسایی شده است که 333
اند از علائم جسمی مثل کرامپ های شکمی، احساس عبارت

ها، آکنه، کمردرد و کسالت، نفخ شکم، درد و حساسیت سینه
سردرد، درد مفاصل و عضلات، افزایش وزن، کمبود انرژی، تغییر 

 -اشتها و تشنگی، یبوست، بالا رفتن ضربان قلب و علائم روانی

ل، پذیری بدون دلیطراب، عصبانیت یا تحریکرفتاری مانند اض
های گریه، اشکال در تمرکز، پرخاشگری و تمایل به دوره

. بر اساس [0, 3]خوابی و پرخوری خودکشی، خستگی، گیجی، بی
 54-33 قاعدگی بینمطالعات مختلف میزان شیوع سندرم پیش

درصد  53شده است. در حدود های مختلف گزارشدرصد با شدت
درصد موارد علائم آزاردهنده  34به درمان نیاز نیست، در  موارد

-04 شوند. درهستند ولی باعث اختلالی در عملکرد فرد نمی
درصد موارد نیز  0-4درصد موارد علائم شدید هستند و در 03

. یک مطالعه میزان شیوع این [5]شود کیفیت زندگی مختل می
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درصد،  05فیف: درصد )علائم خ 03سندرم در تهران را بیش از 
درصد( گزارش کرده  0درصد و علائم شدید:  03علائم متوسط: 

. با توجه به شیوع بالای این سندرم و نقش و جایگاه زن [4]است 
در خانواده و اجتماع، درمان آن از اهمیت به سزایی برخوردار است. 

قاعدگی که پاتوفیزیولوژی دقیق سندرم پیشازآنجایی
تر نشده است، درمان قطعی نیز برای آن وجود ندارد و بیششناخته

ها را در سه لی درمانطورکگیرد. بهعلامت درمانی صورت می
توان قرار داد: برداشتن تخمدان از طریق جراحی، درمان گروه می

ها، داروهای ضد افسردگی و دارویی )از قبیل استفاده از هورمون
های غیر دارویی )مانند تغییر سبک زندگی و ضد درد ...( و درمان

نظر گرفتن عوارض جانبی داروها و عمل  . با در[0]ورزش( 
شود های غیر دارویی میای به درمان، امروزه توجه ویژهجراحی

اند که ورزش منظم هوازی . مطالعات مختلف نشان داده[4, 2]
ندرم رفتاری س -)استقامتی( باعث بهبود علائم جسمانی و روانی

نشان  [03]. مصلی نژاد و همکاران [3, 2]شود قاعدگی میپیش
بدنی و عاطفی سندرم  دادند که هشت هفته تمرین هوازی علائم

دهد. تمرینات طور معناداری کاهش میقاعدگی را بهپیش
استقامتی، تمریناتی هستند که با فعالیت یکنواخت و شدت کم و 

. شوندتر( اجرا میدقیقه یا بیش 4صورت طولانی مدت )معمولاً به
دقیقه( ولی با  0تا  3در مقابل، تمرینات مقاومتی به مدت کم )

. بر اساس اطلاعات موجود در هیچ [00]باشند می شدت زیاد
ای، به مقایسه تأثیر تمرینات مقاومتی و استقامتی روی مطالعه

 قاعدگی پرداختهسندرم پیش رفتاری -علائم جسمانی و روانی
ات ای بین تأثیر تمریننشده است. هرچند در یک مطالعه، مقایسه

شده جامدگی انقاعفیزیکی و تمرینات ایروبیک روی سندرم پیش
ولی تأثیر ورزش به تفکیک روی علائم جسمانی و  ،[03]است 
شده، رفتاری بررسی نشده است. با توجه به مطالب گفته -روانی

هدف مطالعه حاضر، مقایسه تأثیر ورزش مقاومتی و استقامتی 
راد قاعدگی افسندرم پیش رفتاری -روی علائم جسمانی و روانی

 غیر ورزشکار بود.

 

 :کارروش 
 آزمون وصورت طرح پیشآزمایی بالینی به این تحقیق کار

سال  03تا  33نفر خانم  23آزمون بود. ابتدا از بین پس
نامه کننده به باشگاه ورزشی با استفاده از پرسشمراجعه

قاعدگی با عنوان اختلال درماندگی استانداردشده سندرم پیش
ی قاعدگه سندرم پیشسی نفر مبتلا ب [03]انتهای مرحله لوتئال 

شناسایی شدند. این افراد برای اولین بار جهت شرکت در 
کردند و سابقه ورزش های ورزشی به باشگاه مراجعه میفعالیت

نامه مورد سؤال پرسش 2صورت مدون و منظم نداشتند. قبلی به

سؤال مربوط به حیطه  5رفتاری و  -استفاده مربوط به حیطه روانی
نامه در د. با توجه به استفاده فراوان این پرسشعلائم جسمانی بو

, 00, 03]باشد تحقیقات مختلف، روایی و پایایی آن مورد تأیید می
سؤال از  4قاعدگی، پاسخ مثبت به . معیار داشتن سندرم پیش[05
های مثبت به حیطه روانی سؤال و مربوط بودن یکی از پاسخ 00

از نظر وزن، قد و سن، سازی افراد رفتاری بود. پس از همسان
گروه  نفری شامل 03طور تصادفی در سه گروه ها بهآزمودنی

دادند، گروه تمرینات استقامتی کنترل که هیچ ورزشی انجام نمی
و گروه تمرینات مقاومتی قرار گرفتند. طول دوره مطالعه هشت 

شد. هفته بود و در هر هفته سه بار تمرینات ورزشی انجام می
تدریج افزایش و بعد از شش جلسه به یک رین بهزمان تممدت

دقیقه تمرین  54دقیقه گرم کردن  03رسید که شامل ساعت می
دقیقه سرد کردن بود. تمرینات استقامتی  4مقاومتی یا استقامتی و 

درصد ضربان قلب بیشینه و سرد  04شامل گرم کردن، دویدن با 
ایستگاه با  3ل ای شامصورت دایرهکردن و تمرینات مقاومتی به

 زمان فعالیتدرصد یک تکرار بیشینه بود. مدت 04تا  43شدت 
ر ها در هدر هر ایستگاه و همچنین زمان استراحت بین ایستگاه

ثانیه بود. تمرینات مقاومتی بدون استفاده از  03دو نوع تمرین 
ها از طرفین، پروانه، دراز و نشست، وسایل شامل بالا آوردن دست

ان، خم کردن زانو، شنای روی زمین و پرس پا بود. دور کردن ر
ها بعد از هشت هفته تمرین قاعدگی در آزمودنیشدت سندرم پیش

نامه سنجیده شد. معیارهای انتخاب وسیله پرسشبار دیگر به
، نامهها شامل تمایل به شرکت در مطالعه و اخذ رضایتآزمودنی

روز و طول  30-04مجرد بودن، داشتن قاعدگی منظم با فواصل 
های جسمی و روانی، مصرف روز بود. ابتلا به بیماری 0-03مدت 

عنوان معیارهای خروج دارو و یا شرکت در دیگر مطالعات مشابه به
ها با استفاده از آمار توصیفی و آزمون داده .مد نظر قرار گرفت

به کمک  34/3در سطح  LSDکوواریانس و آزمون تعقیبی 
ین صورت میانگوتحلیل شدند. نتایج بهتجزیه SPSS 18 افزارنرم
 شد. انحراف معیار نشان داده ±

 

 ها:یافته
ای هها از نظر ویژگی، تفاوت معناداری بین گروه0بر اساس جدول 

شدت  3فردی شامل سن، وزن و قد وجود نداشت. در جدول 
آزمون در آزمون و پسرفتاری پیش -علائم جسمانی و روانی 

، 0مطابق نمودار شماره  شده است.مختلف نشان دادههای گروه
و گروه تمرین استقامتی  (=33/3pگروه تمرین مقاومتی )

(332/3p=)  از نظر میانگین علائم جسمانی با گروه کنترل تفاوت
دیگر، هشت هفته تمرین ورزشی باعث عبارتمعناداری داشتند. به

ن و از ای قاعدگی شده استبهبود علائم جسمانی سندرم پیش
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نظر، تفاوتی بین نوع تمرین ورزشی مشاهده نشد. مقایسه علائم 
رفتاری نشان داد که هشت هفته تمرین مقاومتی  -روانی

(330/3p=) ( 330/3و یا تمرین استقامتیp=)  باعث بهبود معنادار
قاعدگی در مقایسه با گروه کنترل شده است، علائم سندرم پیش

تمرین تفاوتی وجود نداشت. میانگین که بین این دو نوع درحالی
رفتاری در گروه کنترل پس از گذشت  -علائم جسمانی و روانی

 (.3هشت هفته تغییری نشان نداد )نمودار 

 
 

 های مختلفانحراف معیار( گروه ±های فردی )میانگین : ویژگی0جدول 
 

 هاگروه متر(قد )سانتی وزن )کیلوگرم( سن )سال(

 مقاومتیتمرین  50/4 ± 3/003 ±40/03 4/03 ±00/4 0/34

 تمرین استقامتی 30/3 3/000± 53/05 3/03± 2/30±02/5

 کنترل 0/003±4/0 5/04±20/03 4/34±05/0

 
 

 های مختلفانحراف معیار( در گروه ±آزمون )میانگین آزمون و پسرفتاری پیش –: علائم جسمانی و روانی 3جدول 
 

 شاخص        علائم جسمانی رفتاری –علائم روانی 

 آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمونپس گروه

 تمرین مقاومتی 3/3±4/2 02/0±0/0 45/5±0/03 5/0±0/00

 تمرین استقامتی 50/3±2/4 32/0±5/0 24/0±2/33 32/0±2/00

 کنترل 30/0±4/2 32/0±3/2 44/0±0/33 0/0±4/33

 

 
 

 
 >p*34/3های مختلف. خطای استاندارد( در گروه ±آزمون )میانگین آزمون و پس: مقایسه علائم جسمانی پیش0نمودار 

 
 
 

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

مقاومتی استقامتی کنترل

پیش آزمون پس آزمون

ی
مان

جس
م 

لای
ع

**



 و همکارانحسن علی عابدی   تأثیر تمرینات ورزشی مقاومتی و استقامتی

 30مجله علوم پزشکی پارس، دوره دوازدهم، شماره سه، پاییز
01 

 

 
 (>p***330/3های مختلف )خطای استاندارد( در گروه ±آزمون )میانگین آزمون و پسرفتاری پیش-: مقایسه علائم روانی3نمودار 

 

 :بحث 
نتایج این مطالعه نشان داد که تمرینات مقاومتی و استقامتی 

دگی قاعسندرم پیش رفتاری -توانند علائم جسمانی و روانیمی
را کاهش دهند و در این خصوص تفاوتی بین این دو نوع تمرین 

های مقاومتی اند که ورزشنیست. مطالعات مختلف نشان داده
سندرم را بهبود  [03, 2]یا استقامتی علائم جسمانی  [04]

بخشند. یکی از مشکلات جسمی این سندرم، درد در ناحیه می
د ناشی از تجمع مواد زائد از جمله توانشکم و لگن است که می

 . [00]ها چند روز قبل از قاعدگی باشد پروستاگلندین
رد را های دکه حساسیت گیرندهپروستاگلندین ها علاوه بر این

دهند، از طریق منقبض کردن عروق خونی و عضلات افزایش می
شوند. انقباض عروق خونی باعث رحمی باعث بروز درد می

درد از  هاییسم، تولید مواد زائد و تحریک گیرندهافزایش متابول
جمله برادی کنیتین، سروتونین، هیستامین، اسیدها و ... شده و در 

دهد. انقباض عضلات رحمی نیز نتیجه شدت درد را افزایش می
فشار تواند از طریق افزایش متابولیسم و تحتبه همین روال می

. ورزش از طریق [3]کند قرار دادن عروق خونی این وضع را بدتر 
افزایش جریان خون در ناحیه لگن، پرینه و رحم که خود باعث 

شود، کاهش درد را به دنبال دارد شسته شدن عوامل مولد درد می
ها در مغز . از طرفی، ورزش باعث افزایش تولید اندورفین[02]

. آندورفین ها سیستم ضد درد در مغز و نخاع را [00]شود می
. [3]دهند ه و بدین ترتیب میزان درد را کاهش میتحریک کرد

البته عوامل متعدد دیگری مانند افزایش آلدسترون و رنین پلاسما، 
افزایش حساسیت به مقادیر نرمال استروژن و پروژسترون و 

ما ویژه سروتونین و گاهای عصبی بهاختلالات مربوط به میانجی
اشند ئم جسمانی دخیل بتوانند در بروز علاآمینو بوتیریک نیز می

درم سن رفتاری -. در مورد اثرات مثبت ورزش بر علائم روانی[04]
. در [02و 4]شده است قاعدگی نیز مطالعات زیادی انجامپیش

توان یم رفتاری -مورد ساز و کار تأثیر مفید ورزش بر علائم روانی
شده است استروژن که از به موارد زیر اشاره کرد: نشان داده

تواند باعث تغییرات عاطفی و شود میهای چربی تولید میتباف
تواند از طریق کاهش توده چربی روانی شود. از این رو، ورزش می

عنوان یکی از عوامل تغییرات روانی( را بدن، میزان استروژن )به
از طرفی،  .[33و 03]کاهش و میزان پروژسترون را افزایش دهد 

تواند علائم افسردگی و ین ها میورزش با افزایش تولید آندروف
قاعدگی را کاهش دهد. مشکلات روانی ناشی از سندرم پیش

رابطه معکوسی بین سطح آندروفین و میزان افسردگی وجود دارد. 
به عبارتی، هر چه میزان آندروفین ها در بدن بالاتر باشد، میزان 

 .[30]تر است افسردگی کم
 

 گیری:نتیجه
تاری رف -نشان داد که علائم جسمانی و روانینتایج این مطالعه 

قاعدگی تحت تأثیر تمرینات ورزشی استقامتی و سندرم پیش
یابد، ولی تفاوتی بین این دو نوع تمرین در مقاومتی کاهش می

 کاهش علائم یاد شده وجود ندارد.
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Abstract  

Introduction: 

Given the high prevalence of pre-menstruation syndrome in the community and its negative economic, 

social and educational outcomes, finding a simple and inexpensive way for treating or reducing its 

symptoms is essential. Studies have shown that exercise can be effective in the treatment of this 

syndrome. As the effects of resistance and endurance exercise on this syndrome have not been studied 

yet, the present study was conducted to compare the effects of endurance and resistance exercise on 

physical and psychobehavioral symptoms of pre-menstruation syndrome. 

Materials and Methods:  

The present clinical trial with before/after design was conducted on 30 patients with pre-menstruation 

syndrome who were randomly divided into three groups, namely the resistance exercise group, the 

endurance exercise group and the control group. The severity of physical and psychobehavioral 

symptoms of the syndrome was investigated through a questionnaire before and then 8 weeks after the 

implementation of the protocol. Data were analyzed using descriptive and inferential statistics and the 

covariance and post hoc LSD tests at the level of 0.05 using SPSS-18 software. 

Results: 

There were no differences between the subjects in terms of age, weight, height and physical and 

psychobehavioral symptoms before starting the protocol. Performing the resistance or endurance 

exercises for 8 weeks significantly reduced the physical and psychobehavioral symptoms of pre-

menstruation syndrome in the case groups compared to the control group.  

Conclusion:  

Exercise can reduce symptoms of pre-menstruation syndrome and there are differences in this regard 

between resistance and endurance exercise.   
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