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چکیده
مقدمــه: ســندرم پیــش از قاعدگــی )PMS( تهدیدکننــدۀ جــدی بــرای زندگــی زنــان بــه شــمار نمــی رود امــا 
ــد. از  ــاد نمای ــا ایج ــی آن ه ــامت ذهن ــاروری و س ــزان ب ــی، می ــت زندگ ــی را در کیفی ــرات اساس ــد تغیی می توان
طرفــی فعالیــت بدنــی ازجملــه عوامــل مؤثــر بــر PMS محســوب می شــود. لــذا جهــت مطالعــه ایــن موضــوع بــر 
آن شــدیم تــا بــه بررســی ســطح فعالیــت بدنــی و شــیوع ســندرم پیــش از قاعدگــی در دختــران دانشــجو بپردازیم.
روش کار: در ایــن مطالعــه توصیفی-تحلیلــی کــه روی 240 دانشــجوی دختــر دانشــگاه زابل در ســال 1392 انجام 
ــای  ــت ویژگی ه ــنامه های ثب ــدند و پرسش ــاب ش ــد انتخ ــه ای و هدفمن ــورت چندمرحل ــه به ص ــراد نمون ــد، اف ش
فــردی، عائــم پیــش از قاعدگــی و فعالیــت بدنــی بــک را تکمیــل کردنــد. داده هــا پــس از گــردآوری بــا اســتفاده 
 P = 0/05 ــی داری ــطح معن ــا س ــی دو ب ــون خ ــی و آزم ــار توصیف ــیله آم ــخه 16 و به وس ــزار SPSS نس از نرم اف

مــورد ارزیابــی قــرار گرفــت.
ــن  ــه از ای ــد ک ــا بودن ــی مبت ــش از قاعدگ ــندرم پی ــه س ــجویان ب ــان داد 75/8% از دانش ــج نش ــا: نتای يافته ه
تعــداد، 97 نفــر از دانشــجویان دارای فعالیــت بدنــی منظــم )فعــال( و 143 نفــر فاقــد فعالیــت بدنــی )غیرفعــال( 
ــم  ــی داری باه ــاف معن ــم PMS اخت ــدت عائ ــر ش ــال( ازنظ ــال و غیرفع ــروه )فع ــن دو گ ــن ای ــد. همچنی بودن

.)P = 0/03( ــتند داش
نتیجه گیــری: درنتیجــه بــا توجــه بــه شــیوع بــالای PMS در دانشــجویان موردمطالعــه و کمتــر بــودن شــدت 
ــن  ــدی بیشــتر ای ــری جهــت بهره من ــال، اتخــاذ تدابی ــراد غیرفع ــه اف ــال نســبت ب ــم آن در دانشــجویان فع عائ

ــه نظــر می رســد. ــد ورزش ضــروری ب دانشــجویان از فوای

تمامی حقوق نشر برای دانشگاه علوم پزشکی 
همدان محفوظ است.
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مقدمه
ــای ســامت و تندرســتی  ــال موجــب ارتق ــی فع ــوی زندگ الگ
از  یکــی  ســامتی  اخیــر،  ســال های  در  و  می شــود 
ــاوه  ــرا ع ــد زی ــمار می آی ــه ش ــان ب ــی زن ــای زندگ اولویت ه
ــغلی و  ــای ش ــواده، نقش ه ــان در خان ــی زن ــش عاطف ــر نق ب
اجتماعــی آنــان در جامعــه پررنگ تــر شــده اســت ]1[. از 
ــرکت  ــا ش ــه ب ــه در رابط ــان ک ــی زن ــم و اختصاص ــائل مه مس
آن هــا در فعالیت هــای ورزشــی دخیــل می باشــد، فعالیــت 
ــان اســت ]2[. از طرفــی یکــي  ورزشــی و چرخــه قاعدگــی زن
از بیماری هــای مهمــي کــه اغلــب زنــان در ســنین بــاروري در 
ــش  ــا آن دســت به گریبان هســتند، ســندرم پی ــان ب قاعدگی ش
از قاعدگــي PMS( (Pre Menstrual Syndrome)( می باشــد 
ــرات  ــي از تغیی ــت از رخ دادن دوره ای ترکیب ــارت اس ــه عب ک
ــدت  ــا ش ــاري ب ــا رفت ــناختی و ی ــي، روان ش ــده فیزیک آزاردهن
کافــي در مرحلــه لوتئــال قاعدگــي کــه بــه اختــال ارتباطــات 
ــا مختــل شــدن فعالیت هــای طبیعــي منجــر  بیــن فــردي و ی
ــی و  ــمی، خلق ــته جس ــه دس ــه س ــم آن ب ــود ]3[. عائ می ش

رفتــاری تقســیم می شــود کــه شــایع ترین آن هــا شــامل: 
ــه  ــت، گری ــردگی، عصبانی ــکم، افس ــخ ش ــا، نف درد، ادم اندام ه
و خســتگی می باشــد ]2, 4[. در مــورد علــل ایجــاد ایــن 
ــت  ــده اس ــددي بیان ش ــک متع ــای بیولوژی ــندرم تئوری ه س
کــه عــدم تعــادل هورمــون اســتروژن و پروژســترون، افزایــش 
پروســتاگاندین هــا، افزایــش پرولاکتیــن، کاهــش ســروتونین 
ــن ســندرم می باشــند . ــل ای ــن عل ــی از مهم تری ــل روان و عوام

ــه  ــان ب ــی زن ــرای زندگ ــدۀ جــدی ب ــع PMS تهدیدکنن درواق
شــمار نمــی رود امــا می توانــد تغییــرات اساســی را در کیفیــت 
زندگــی، میــزان بــاروری و ســامت ذهنــی آن هــا ایجــاد نمایــد 
]5[. حــدود 90-80 درصــد از زنــان در ســنین بــاروری درجاتی 
از PMS را تجربــه می کننــد ]6[. ایــن اختــال از بیماری هــای 
شــایع زنــان بــوده، امــا بــه دلیــل تفاوت هــای فرهنگــی، 
اجتماعــی و ابزارهــا و معیارهــای تشــخیصی و همچنیــن 
تفــاوت در تعریــف و جمعیــت هــدف، بــه دســت آوردن شــیوع 
ــی  ــت ]1[. به طورکل ــوار اس ــبتاً دش ــندرم نس ــن س ــی ای واقع
از  پیــش  ســندرم  شــیوع   ،)2011( همــکاران  و  رمضانــی 
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قاعدگــی را در ایــران 52/9% اعــام کردنــد ]7[ و در مطالعــه 
ــش  ــیوع PMS بی ــران، ش ــکاران )1375( در ته ــازاده و هم آق
از 60% بــود ]8[ همچنیــن بــر اســاس مطالعــه شــاهپوریان و 
ــوم  ــگاه عل ــجوی دانش ــه روی 255 دانش ــکاران )1384( ک هم
 PMS پزشــکی ایــران انجــام شــد، 78/4 درصــد دانشــجویان از

ــد ]9[. ــج می بردن رن
ــرای  ــی ب ــتجوی راه درمان ــه در جس ــی ک ــداد زنان ــن رو تع ازای
مهم تریــن   .]5[ اســت  افزایــش  بــه  رو  هســتند،   PMS
ــامل:  ــی ش ــش از قاعدگ ــندرم پی ــیوع س ــر ش ــر ب ــل مؤث عوام
ــی،  ــای غذای ــن، الگوه ــکل و کافئی ــیگار و ال ــرف س ــن، مص س
ــی  ــادات ورزش ــک و ع ــارداری، ژنتی ــای ضدب ــرف قرص ه مص
می باشــد ]8[. چــون علــت ایجــاد ســندروم پیــش از قاعدگــی 
چندعاملــی اســت و شــدت آن هــم در افــراد مختلــف متفــاوت 
ــراد  ــه دســت آوردن بهتریــن پیش آگهــی در اف ــرای ب اســت، ب
مختلــف بایــد درمان هــای متفــاوت را در نظــر داشــت. امــروزه 
مســکن های  نظیــر  غیر دارویــی  و  دارویــی  روش هــای  از 
ضدالتهــاب، توضیــح و اطمینــان دادن بــه بیمــار، روان درمانــی 
)ســایکوتراپی(، تحریــک عصبــی از طریــق پوســت و ورزش هایی 
نظیــر پیــاده روی و یــوگا بــرای درمــان درد قاعدگــی اســتفاده 
ــا  ــه ب ــه ورزش در مقایس ــه اینک ــه ب ــا توج ــود ]10[. ب می ش
ــه  ــد هرگون ــی و فاق ــوارض جانب ــدون ع ــی ب ــای داروی درمان ه

ــت. ــب تر اس ــتفاده از آن مناس ــد، اس ــری می باش خط
امــا یکــی از عــوارض زندگــی ماشــینی کــه روزبــه روز نمایان تــر 
می شــود، کاهــش فعالیت هــای بدنــی اســت. مــا، اگرچــه 
ــات و  ــه تبع ــا ب ــم ام ــل نبرده ای ــره کام ــاوری به ــای فنّ از مزای
ــیوع  ــدن و ش ــرا ش ــل مصرف گ ــی آن، از قبی ــای منف پیامده
بیماری هــای ناشــی از فقــر حرکتــی گرفتارشــده ایم. فقــر 
حرکتــی عامــل بســیاری از بیماری هــای جان فرســا چــون 
چاقــی، ضعــف دســتگاه های قلبــی عروقــی- تنفســی و کاهــش 
ظرفیــت حیاتــی ریــه می باشــد و ســامتی را به طــور مســتقیم 
ــان  ــرای انس ــی را ب ــه وزندگ ــر انداخت ــه خط ــتقیم ب و غیرمس
ناخوشــایند می ســازد. لــذا فعالیــت بدنــی بخــش مهمــی را در 
ــدان  ــود و فق ــامل می ش ــامتی ش ــا س ــط ب ــای مرتب برنامه ه
بیماری هــای  از  بســیاری  بــرای  فاکتــور  ریســک  آن یــک 

ــد ]11[. ــی می باش ــیوه زندگ ــا ش ــط ب مرتب
اثــر ورزش بــر عائــم ســندرم پیــش از قاعدگــی توســط 
بســیاری از محققیــن، روی انــواع متفاوتــی از آزمودنی هــا 
مطالعــات  به عنوان مثــال  اســت.  قرارگرفتــه  موردمطالعــه 
ــوازی  ــی ه ــای ورزش ــه فعالیت ه ــد ک ــان داده ان ــف نش مختل
ــا فعالیت هــای ورزشــی  ماننــد پیــاده روی و شــنا در مقایســه ب
غیــر هــوازی و قدرتــی، در کاهــش عائــم روانــی ایــن ســندرم 

خصوصــاً افســردگی بســیار مؤثرنــد ]2, 12[. همچنیــن برخــی 
محققــان انجــام فعالیت هــای ورزشــی بــا فراوانــی بیشــتر از 4 
بــار در هفتــه را در کاهــش تنــش، افســردگی و عصبانیــت مؤثــر 
ــار  می داننــد و معتقدنــد کــه اگــر فعالیت هــای ورزشــی 3-2 ب
در هفتــه بــه مــدت طولانــی ســه تــا شــش مــاه انجــام شــود، 
در کاهــش عائــم PMS بســیار مؤثــر اســت ]13[ یــا روزانــه 
30 تــا 40 دقیقــه پیــاده روی ســریع بــرای عائــم PMS مفیــد 
خواهــد بــود ]14[. احتمــالاً ورزش ایروبیــک بــا افزایــش ســطح 
بتااندورفیــن ســبب بهبــود افســردگی و مشــکات روانــی 

.]15[ می شــود 
پژوهــش قنبــری )2008( کــه روی دانشــجویان دختر دانشــگاه 
تهــران در دو گــروه ورزشــی و غیرورزشــی انجام شــد نشــان داد 
کــه فعالیــت ورزشــی منظم بــر روی برخــی عائــم PMS مانند 
تغییــرات الکترولیتــی، تغییــرات عصبــی و پوســتی تأثیــر دارد و 
موجــب بهبــود تغییــرات عنوان شــده می شــود ]12[. بــه نظــر 
ــای در  ــش ســطح اندورفین ه ــث افزای ــه ورزش باع می رســد ک
ــد  ــه می توان ــود ک ــی می ش ــدت کوتاه ــرای م ــردش ب ــال گ ح
به عنــوان ضــد درد غیراختصاصــی موقــت عمــل کنــد ]10[ و 
همچنیــن در کاهــش عائــم افســردگی مؤثــر باشــد ]13[. در 
ــش  ــوئیس، کاه ــکاران )2005( در س ــه Schmitt و هم مطالع
ــدت  ــدت، بلندم ــای کوتاه م ــرد حافظه ه ــی داری در کارک معن
ــان  ــری در زم ــه تصوی ــدک در حافظ ــش ان ــن کاه و همچنی
ــن امــر ممکــن اســت  پیــش از قاعدگــی گــزارش شــد کــه ای
بــه نحــوی موفقیت هــای تحصیلــی و آموزشــی زنــان مبتــا را 

بــه مخاطــره بیانــدازد ]16[.
از ســویی یکــی از عوامــل شــیوع PMS داشــتن شــاخص تــوده 
بــدن (Body Mass Index (BMI)) بــالا می باشــد کــه در 
ــجویی  ــای دانش ــی آن در نمونه ه ــه بررس ــی ب ــات اندک مطالع
ــتقیم  ــا غیرمس ــتقیم ی ــی مس ــت و به طورکل ــده اس پرداخته ش
ــط می باشــد ]17[.  ــدن مرتب ــی ب ــادل هورمون ــازوکار تع ــا س ب
ــد کــه خطــر شــیوع  Masho و همــکاران )2005( نشــان دادن
ــر  ــاً 2 براب ــاق تقریب ــان چ ــی در زن ــش از قاعدگ ــندرم پی س
ــر چــاق اســت ]18[. محققــان دریافتنــد کــه بافــت  ــان غی زن
چربــی ممکــن اســت از طریــق تغییــرات هورمونــی، عصبــی و 
ــا PMS در ارتبــاط باشــد و چندیــن  مکانیســم های رفتــاری ب
ــال  ــاق، احتم ــه وزن و چ ــان دارای اضاف ــر روی زن ــه ب مطالع
ــتر  ــان بیش ــایر زن ــه س ــبت ب ــه PMS را نس ــا ب ــای آن ه ابت
بــرآورد کردنــد ]5[. آمارهــا حاکــی از آن اســت کــه در ایــران 
ــن  ــد و از ای ــرار دارن ــی ق ــالای وزن طبیع ــان ب 38/6% از زن
ــت  ــی اس ــن در حال ــتند ]17[. ای ــاق هس ــداد 14/2% چ تع
ــه  ــم وزن ب ــای مه ــی از تعیین کننده ه ــی یک ــت بدن ــه فعالی ک
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شــمار مــی رود و تأثیــر بــه ســزای فعالیــت بدنــی بــر کاهــش 
ابتــا بــه اضافــه وزن و چاقــی در زنــان در پژوهش هــای 
ــات  ــف گزارش شــده اســت ]19, 20[. درمجمــوع تحقیق مختل
ــی  ــت بدن ــذار ورزش و فعالی ــش اثرگ ــی از نق ــده حاک انجام ش
ــم ناشــی از PMS و همچنیــن تأثیــر ســبک  ــر کاهــش عائ ب
ــد.  ــی می باش ــژه چاق ــدن به وی ــب ب ــر ترکی ــال ب ــی فع زندگ
ــی  ــت بدن ــیوع PMS و ســطح فعالی ــورد ش ــه در م ازآنجایی ک
ــق  ــجویان تحقی ــل در دانش ــن عوام ــی ای ــجویان و بررس دانش
جامعــی مشــاهده نشــد، لــذا بــر آن شــدیم تــا طــی پژوهشــی 
ــی و شــیوع ســندرم پیــش از  ــه بررســی ســطح فعالیــت بدن ب

ــم. ــجو بپردازی ــران دانش ــی در دخت قاعدگ

روش کار
ــی  ــی طراح ــورت مقطع ــی به ص ــه توصیفی-تحلیل ــن مطالع ای
گردیــد. از میــان دانشــجویان دختــر رشــته های مختلــف 
موجــود در دانشــگاه زابــل )به جــز تربیت بدنــی( در نیــم ســال 
اول تحصیلــی 1393-1392، 240 نفــر بــه روش چندمرحلــه ای 
و  دانشــکده ها  تعــداد  کــه  بدین صــورت  شــدند.  انتخــاب 
دانشــجویان دختــر هرکــدام مشــخص شــد، ســپس بــا مراجعــه 
ــداد دانشــجویان در مقطــع و  ــه تع ــر دانشــکده بســته ب ــه ه ب
ســال های تحصیلــی مختلــف از بیــن افــراد هــر طبقــه بــه روش 
نمونه هــای در دســترس آزمودنی هــا انتخــاب و به صــورت 
قــرار گرفتنــد.  نمونــه، موردبررســی  به عنــوان  داوطلبانــه 
ــه مطالعــه شــامل: تمایــل جهــت مشــارکت  معیارهــای ورود ب
ــل  ــه تحصی ــتغال ب ــم و اش ــی منظ ــه، دوره قاعدگ در مطالع
ــای  ــه بیماری ه ــا ب ــدم ابت ــن ع ــل و همچنی ــگاه زاب در دانش
ــا  ــارداری و ی ــرص ضدب ــدم اســتفاده از ق دســتگاه تناســلی، ع
ــی  ــم غذای ــه رژی ــتن هرگون ــی، نداش ــرف داروی هورمون مص
لاغــری،  گیاه خــواری،  خام خــواری،  غذایــی  )رژیم هــای 
چاقــی(، ابتــا بــه افســردگی، میگــرن، صــرع، آســم، روماتیســم 
ــه بیمــاری متابولیکــی از  مفصلــی، بیماری هــای غــدد و هرگون
ــایان ذکر  ــود. ش ــه ب ــن مطالع ــه ای ــت ورود ب ــرایط لازم جه ش
اســت افــراد نمونــه  درزمینــهٔ چگونگــی انجــام طــرح و محرمانه 
ــش  ــن پژوه ــام ای ــدف از انج ــن ه ــات و همچنی ــودن اطاع ب
توجیــه شــدند و بــه آن هــا گفتــه شــد در هــر مرحلــه از کار کــه 
ــه  ــد از مطالع ــتند، می توانن ــکاری نداش ــه هم ــه ادام ــی ب تمایل
ــه  ــرم رضایت نام ــان ف ــی آن ــن از تمام ــوند. همچنی ــارج ش خ
آگاهانــه گرفتــه شــد. ســپس پرسشــنامه ثبــت عائــم روزانــه 
بــرای تشــخیص PMS در اختیــار آزمودنی هــا قــرار داده شــد 
ــی  و پرسشــنامه ها پــس از تکمیــل در طــی دو قاعدگــی متوال
ــندرم  ــی س ــتاندارد ارزیاب ــت اس ــد. چک لیس ــع آوری گردی جم

پیــش از قاعدگــی، شــدت 30 عامــت و نشــانه جســمی 
قــرار  پاســخگو موردبررســی  افــراد  را در   PMS و خلقــی 
ــی  ــانه، یک ــر نش ــرای ه ــتند ب ــا می توانس ــد. آزمودنی ه می ده
ــک  ــف» )ی ــاز(، «خفی ــر امتی ــدارم» )صف ــه «ن ــار گزین از چه
ــاز(  ــه امتی ــدید» )س ــاز( و «ش ــط» )دو امتی ــاز(، «متوس امتی
ــس از  ــد. پ ــاب کنن ــود انتخ ــی خ ــت فعل ــاس وضعی ــر اس را ب
تکمیــل چک لیســت اســتاندارد شــکایات ســندرم پیــش 
از قاعدگــی، بــرای تشــخیص PMS از پنجمیــن ویرایــش 
 )DSM-V( ــی ــالات روان ــاری اخت ــخیصی و آم ــای تش راهنم
ــت 5  ــا می بایس ــور نمونه ه ــن منظ ــد ]21[. بدی ــتفاده ش اس
مــورد از نشــانه های PMS، شــامل حداقــل 1 مــورد از 4 
ــت(  ــراری، اضطــراب، افســردگی و عصبانی ــی )بی ق نشــانه اصل
و 4 مــورد از 11 مــورد کل را داشــته باشــند. دانشــجویانی 
ــر از 30 کســب کــرده  ــاز کمت کــه در پرسشــنامه PMS، امتی
بودنــد به عنــوان PMS خفیــف، دانشــجویان دارای امتیــاز 
امتیــاز  دارای  افــراد  و  متوســط   PMS به عنــوان   ،31-60
ــدند  ــه ش ــر گرفت ــدید در نظ ــوان PMS ش ــش از 60، به عن بی
ــن  ــن، س ــه س ــا ازجمل ــردی آزمودنی ه ــای ف ]22[. ویژگی ه
شــروع قاعدگــی و وضعیــت تأهــل در ابتــدای ایــن پرسشــنامه 
مــورد پرســش قــرار گرفــت. همچنیــن از تمامــی آزمودنی هــا 
ــراد  ــد اف ــری ق ــد. اندازه گی ــری ش ــد و BMI اندازه گی وزن، ق
به وســیله متــر نــواری و بــدون کفــش به صورتــی کــه پاشــنه ی 
پــا، باســن، شــانه و پشــت ســر چســبیده بــه دیــوار بــود، انجــام 
ــط  ــک خ ــتفاده از ی ــا اس ــر ب ــری دقیق ت ــرای اندازه گی ــد. ب ش
ــا  ــر اتصــال داده می شــد ت ــا مت ــی ســر ب کــش، قســمت فوقان
اندازه گیــری دقیق تــر صــورت گیــرد. اندازه گیــری وزن بــا 
ــن  ــه ای ــان(، ب ــال Beurer )آلم ــرازوی دیجیت ــتفاده از ت اس
صــورت کــه وزن آزمودنــی بــا کمتریــن لبــاس و بــدون کفــش 
ــد و  ــت گردی ــرم ثب ــت 100 گ ــا دق ــرم و ب ــاس کیلوگ ــر اس ب
ــرای  ــد. ب ــتفاده ش ــدن اس ــوده ب ــاخص ت ــبه ش ــرای محاس ب
ــبت وزن  ــورت نس ــدن به ص ــوده ب ــاخص ت ــی ش ــر آزمودن ه
ــر(  ــد )برحســب مت ــرم( تقســیم بر مجــذور ق )برحســب کیلوگ
ــدن، شــاخص  ــوده ب ــی شــاخص ت ــد. در ارزیاب ــبه گردی محاس
کمتــر از 18/5 کیلوگــرم بــر مترمربــع به عنــوان لاغــر، 24/9-

ــتر از 29/9  ــه وزن و بیش ــی، 29/9-25 دارای اضاف 18/5 طبیع
چــاق در نظــر گرفتــه شــد ]17[. بــرای تعییــن ســطح فعالیــت 
ــک  ــی ب ــی عادت ــی دانشــجویان از پرسشــنامه فعالیــت بدن بدن
)Baek habitual physical activity questionnaire( اســتفاده 
شــد کــه یــک پرسشــنامه اســتاندارد بین المللــی بــراي ارزیابــی 
ســطح فعالیــت بدنــی اســت و توســط مراکــز علمــی ازجملــه 
دانشــگاه علــوم پزشــکی ایــران و دانشــگاه تهــران ترجمه شــده 
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ــه  ــز به کاررفت ــورمان نی ــی در کش ــات مختلف ــت و در مطالع اس
ــه روش  ــه ب ــود ک ــن پرسشــنامه شــامل 16 ســؤال ب اســت. ای
نمره گــذاری لیکــرت میــزان فعالیــت بدنــی را می ســنجید 
]23[. بــراي تعیــن پایایــی درونــی پرسشــنامه از آزمــون آلفــاي 
کــرون بــاخ اســتفاده شــد و r = 0/79 بــه دســت آمــد. یافته هــا 
ــار  ــیله آم ــخه 16 و به وس ــزار SPSS نس ــتفاده از نرم اف ــا اس ب
توصیفــی و آزمــون خــی دو مــورد ارزیابــی قــرار گرفــت و ســطح 

معنــی داری P = 0/05 در نظــر گرفتــه شــد.

یافته ها
ــر  ــه، 182 نف ــر موردمطالع ــجوی دخت ــوع از 240 دانش درمجم
آن هــا )75/8 درصــد( طبــق تعریــف، ماک هــای ســندرم پیــش 
ــجویان، 2/34 ±  ــنی دانش ــن س ــتند. میانگی ــی را داش از قاعدگ
21/45 ســال بــود. 173 نفــر )72/1 درصد( از دانشــجویان مجرد 
ــای  ــایر ویژگی ه ــد. س ــل بودن ــد( متأه ــر )27/9 درص و 67 نف
فــردی آزمودنی هــا در جــدول شــماره 1 آورده شــده اســت. لازم 
ــن  ــری شــده بی ــی شــاخص های اندازه گی ــر اســت تمام ــه ذک ب
ــوده و  ــن ب ــش همگ ــاز پژوه ــه در آغ ــای موردمطالع آزمودنی ه

تفــاوت معنــی داری باهــم نداشــتند.

ــای  ــیوع PMS در BMI ه ــی ش ــماره 2، فراوان ــدول ش در ج
مشــاهده  کــه  همان طــور  اســت.  شــده  آورده  متفــاوت 
ــه PMS در گــروه وزنــی  می نماییــد بیشــترین فراوانــی ابتــا ب
ــی  ــروه وزن ــن در گ ــت و کمتری ــود داش ــی )51/6%( وج طبیع
ــترین  ــه بیش ــه اینک ــه ب ــا توج ــه ب ــود. البت ــاق )12/7%( ب چ
ــد ایــن نتیجــه دور  تعــداد آزمودنی هــا دارای BMI نرمــال بودن
از انتظــار نیســت. امــا نکتــه قابل توجــه ایــن بــود کــه افــراد بــا 
BMI نامطلــوب )دارای اضافــه وزن و چــاق( درصــد قابل توجهــی 
)29/2%( از مبتایــان بــه ســندرم پیش قاعدگــی را شــامل 
می شــدند کــه ایــن نشــان دهنده شــیوع بالاتــر PMS در افــراد 

ــود. ــر ب ــه دانشــجویان لاغ ــالای 25 نســبت ب ــا BMI ب ب
همچنیــن 97 نفــر )40/4 درصــد( از دانشــجویان دارای فعالیــت 
بدنــی منظــم )فعــال( و 143 نفــر )59/6 درصــد( از دانشــجویان 
فاقــد فعالیــت بدنــی )غیرفعــال(، بــه PMS مبتــا بودنــد. از این 
ــجویان  ــر از دانش ــال و 45 نف ــجویان فع ــر از دانش ــان 24 نف می
غیرفعــال، بــه PMS خفیــف و 34 نفــر از دختــران فعــال و 79 
ــه PMS متوســط و شــدید مبتــا  نفــر از دختــران غیرفعــال ب
بودنــد کــه نشــان می دهــد ایــن دو گــروه ازنظــر شــدت عائــم 

اختــاف معنــی داری داشــتند )P = 0/03( )جــدول 3(.

جدول 1: ویژگی های فردی آزمودنی ها
مقاديرمتغییرها

2/34 ± 21/45سن )انحراف استاندارد ± میانگین(

1/54 ± 13/34سن شروع قاعدگی )انحراف استاندارد ± میانگین(

9/26 ± 159/86قد )انحراف استاندارد ± میانگین(

8/93 ± 59/67وزن )انحراف استاندارد ± میانگین(

وضعیت تأهل، )فراوانی/درصد(
173)72/1(مجرد

67 )27/9(متأهل
فعالیت بدنی منظم، )فراوانی/درصد(

97 )40/4(دارد )فعال(
143 )59/6(ندارد )غیرفعال(

BMI در سطوح مختلف PMS جدول 2: مقادیر
BMIPMS غیر مبتلابهPMS کلمبتلابه

درصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانی
712/13519/24217/5کمتر از 18/5 )لاغر(

24/93865/59451/613255-18/5 )طبیعی(

29/91017/23016/54016/7-25 )اضافه وزن(

35/22312/72610/8بیشتر از 29/9 )چاق(
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PMS جدول 3: مقایسه سطح فعالیت بدنی درشدت های مختلف
آزمون آماری فعالیت بدنی متغیر

غیرفعال فعال
درصد فراوانی درصد فراوانی

Pv=0/03 و Df=2 و Χ2=7/85 32/8 19 67/2 39 PMS غیر مبتلابه
65/2 45 34/8 24 PMS خفیف

68/5 63 31/5 29 PMS متوسط

76/2 16 23/8 5 PMS  شديد

59/6 143 40/4 97 کل
سطح معنی داری P = 0/05 می باشد.

بحث
ــر  ــجوی دخت ــه، از 240 دانش ــن مطالع ــج ای ــاس نتای ــر اس ب
از  پیــش  ســندرم  مبتابــه  آن هــا   %75/8 موردبررســی، 
قاعدگــی بودنــد و تنهــا 24/2% فاقــد PMS بودنــد کــه 
ایــن نشــان دهنده شــیوع بــالای ایــن ســندرم در بیــن 
ایــن دانشــجویان می باشــد. ایــن یافتــه بــا نتایــج ســایر 
مطالعــات انجام شــده در ایــن زمینــه همخوانــی داشــت 
گزارش شــده  نتایــج  از  حاضــر  نتایــج   .]25  ,24  ,22  ,5[
توســط طایــی و همــکاران ]24[ )1388( )48/1 درصــد( 
ــکاران ]5[ )2013(  ــای Seedhom و هم ــتر و از یافته ه بیش
 86/8(  )1392(  ]22[ همــکاران  و  اکابریــان   ،)%80/2(
درصــد( و Bakr و Ez-Elarab ]25[ )2010( )89%( کمتــر 
بــود. نتایــج بررســی Seedhom و همــکاران )2013( بــر 
روی 253 دانشــجوی دختــر حاکــی از آن بــود کــه 80/2 
ــم PMS را  ــی از عائ ــات مختلف ــا درج ــد از آزمودنی ه درص
ــده  ــای گزارش ش ــابه یافته ه ــور مش ــد ]5[. به ط ــه کردن تجرب
توســط Bakr  و Ez-Elarab )2010( نشــان از شــیوع %89 
ــت  ــر داش ــکی مص ــوم پزش ــجویان عل ــندرم در دانش ــن س ای
ــان و همــکاران  ]25[. در تائیــد ایــن ادعــا، در مطالعــه اکابری
ــهر  ــگاه های بوش ــر دانش ــجویان دخت ــه روی دانش )1392( ک
 PMS انجــام شــد، 86/8 درصــد از ایــن دانشــجویان مبتابــه
ــه  ــکاران )1388( ک ــی و هم ــه طای ــد ]22[. در مطالع بودن
ــه بررســی همه گیرشناســی PMS در دانشــجویان دانشــگاه  ب
علــوم پزشــکی مشــهد پرداختنــد، شــیوع ایــن ســندرم 48/1 
درصــد گــزارش شــد ]24[. البتــه یافته هــای مطالعــات ســایر 
ــی  ــن ســندرم به طورکل ــه ای ــز نشــان می دهــد ک کشــورها نی
از شــیوع بالایــی برخــوردار اســت. چنانکــه دیرکونــد مقــدم و 
همــکاران )1392( بــا بررســی 17 مطالعــه انجام شــده دربــاره 
میــزان شــیوع ســندرم پیــش از قاعدگــی طــی یــک مطالعــه 

متاآنالیــز و مــرور سیســتماتیک، شــیوع کلــی PMS را %48 
ــا  ــاره اروپ ــندرم را در ق ــن س ــی ای ــد و فراوان ــزارش دادن گ
ــی %60  ــکای جنوب ــیا 46% و آمری ــا 85%، آس 40%، آفریق
ــی از  ــف، شــیوع متفاوت ــد ]8[. مطالعــات مختل گــزارش کردن
ــه ای  ــد به گون ــان می کن ــف بی ــورهای مختل PMS را در کش
ــوئیس %10  ــران 98% ]26[ و در س ــزان در ای ــن می ــه ای ک

گزارش شــده اســت ]8[.
ــان  ــم PMS نش ــدت عائ ــر ش ــر ازنظ ــه حاض ــج مطالع  نتای
PMS خفیــف،  دانشــجویان  به طورکلــی %37/9  داد کــه 
PMS %50/6 متوســط و PMS %11/5 شــدید داشــتند. در 
ــرای  ــی بیان شــده اســت، ب ــر متفاوت مطالعــات مختلــف مقادی
مثــال در مطالعــه ای روی دختــران دانشــجوی بوشــهری 53/7 
ــط و 1/7  ــد PMS متوس ــف، 31/2 درص ــد PMS خفی درص
درصــد PMS شــدید داشــتند ]22[. امــا در پژوهشــی دیگــر 
ــر  ــندرم را ب ــن س ــی ای ــکاران )1390( فراوان ــی و هم فراهان
اســاس شــدت عائــم: خفیــف، متوســط و شــدید بــه ترتیــب 
52/2%، 38/8% و 5/8% گــزارش دادنــد ]17[. بااینکــه نتایج 
ــابه  ــبتاً مش ــالا و نس ــیوع ب ــدۀ ش ــد کنن ــوق تائی ــات ف مطالع
ســندرم پیــش از قاعدگــی می باشــد، ولــی درعین حــال 
ــتند.  ــاوت هس ــانه های PMS متف ــم و نش ــدت عائ ــر ش ازنظ
ــر  ــه تأثیــر ســن ]15[، فعالیــت بدنــی و تغذیــه ب ــا توجــه ب ب
شــیوع ســندرم پیــش از قاعدگــی و تفــاوت در جامعــه و 
ــوان بخشــی از دلایــل تفــاوت در نتایــج  ــزار پژوهــش، می ت اب

ــود ]8[. ــه نم ــده را توجی گزارش ش
ــی از شــیوع  ــات انجام شــده حاک ــای مطالع ــی یافته ه  از طرف
بــالای ســندرم پیــش از قاعدگــی در زنــان مجــرد نســبت بــه 
ــی  ــد بالای ــه درص ــد ]27[ و ازآنجایی ک ــل می باش ــان متأه زن
)72/1 درصــد( از دانشــجویان موردبررســی را دختــران مجــرد 
ــالای PMS در بیــن آزمودنی هــای  ــد، شــیوع ب تشــکیل دادن
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ــه  ــل تفســیر می باشــد. چنانکــه ابتــا ب ــا حــدی قاب حاضــر ت
ــرای  ــد ب ــوغ می توان ــنین بل ــی در س ــش از قاعدگ ــندرم پی س
دختــران جــوان بســیار بحرانــی و ســخت تر از ســایر زمان هــا 
باشــد. علــت ایــن امــر می توانــد نداشــتن اطاعــات کافــی از 
عائــم ایــن بیمــاری و راه هــای مؤثــر بــرای کمــک بــه بهبــود 

آن باشــد ]13[.
 PMS در ایــن مطالعــه پــس از بررســی میــزان فراوانــی
در BMI هــای متفــاوت دریافتیــم کــه شــیوع PMS در 
دانشــجویانی بــا BMI بــالای 25 کــه درواقــع BMI نامطلــوب 
)اضافــه وزن و چــاق( می باشــد 29/2 درصــد بــود کــه در 
ــدی  ــیوع PMS 19/2 درص ــه ش ــر ک ــراد لاغ ــا اف ــه ب مقایس
می تــوان  به عبارت دیگــر  بــود.  قابل ماحظــه  داشــتند، 
چنیــن اســتنباط کــرد کــه هــر چــه میــزان BMI دختــران 
ــا بیشــتر  ــم PMS در آن ه ــزان شــیوع عائ بیشــتر باشــد می
از دخترانــی بــا BMI کمتــر از 18/5 اســت و ایــن مســئله ای 
ــه  ــی دارد. چنانک ــته همخوان ــات گذش ــا تحقیق ــه ب ــت ک اس
ــاط  ــه ارتب ــد ک ــوان کردن ــکاران )2013( عن Seedhom و هم
مثبــت و معنــی داری بیــن BMI و شــیوع عائــم PMS وجود 
 )1390( همــکاران  و  فراهانــی  مشــابه،  به طــور   .]5[ دارد 
ــی بیشــتر از 25  ــوده بدن ــا شــاخص ت ــراد ب ــه اف ــد ک دریافتن
ــزان  ــه می ــر از 25 ب ــراد دارای BMI کمت ــا اف ــه ب در مقایس
2/43 برابــر بیشــتر شــانس ابتــا بــه PMS را داشــتند ]17[. 
ــجویانی  ــد دانش ــز دریافتن ــکاران )1392( نی ــژاد و هم جعفرن
ــه وزن و  ــی )اضاف ــر از طبیع ــی بالات ــوده بدن ــاخص ت ــه ش ک
ــه ســندرم  ــراد مبتاب چــاق( داشــتند، درصــد بیشــتری از اف
پیــش از قاعدگــی را تشــکیل می دادنــد ]1[. نتایــج یــک 
  Bertone-Johnson بررســی تعقیبــی 10 ســاله کــه توســط
ــان  ــد نش ــر ش ــال 2010 منتش ــش )2010( در س و همکاران
داد زنانــی کــه در ابتــدای مطالعــه چــاق بودنــد به طــور 
PMS بیشــتری نســبت  ابتــا بــه  معنــی داری احتمــال 
زنانــی کــه در آغــاز بررســی لاغــر بودنــد، داشــتند. از دلایــل 
ــی دار  ــت و معن ــاط مثب ــود ارتب ــد وج ــی آن می توان احتمال
از قبیــل ورم   PMS BMI بــا عائــم جســمی و خلقــی 
ــت،  ــکمی، اسهال/یبوس ــای ش ــردرد، گرفتگی ه ــا، کم اندام ه

ــد ]28[. ــی باش ــتهایی غذای ــی و پراش ــانات خلق نوس
ــی از  ــر از نیم ــه کمت ــان داد ک ــن نش ــه همچنی ــن مطالع ای
دختــران )40/4 درصــد( موردبررســی فعــال بودنــد و درصــد 
بیشــتری از دانشــجویان )59/6%( غیرفعــال بودنــد. طــی 
بررســی میــزان شــیوع PMS در دو گــروه فعــال و غیرفعــال 
دریافتیــم کــه میــزان و شــدت بــروز PMS در گــروه غیرفعــال 
ــل 59/8%( و  ــود )86/7% در مقاب ــال ب ــروه فع ــتر از گ بیش

ایــن تفــاوت ازنظــر آمــاری معنــی دار بــود )P = 0/03(. ایــن 
نتایــج بــا یافته هــای فتوکیــان و همــکاران ]29[ )2006( 
ــا  ــت ام ــی داش ــکاران ]12[ )2008( همخوان ــری و هم و قنب
 ]30[ Kroll  1392( و( ]بــا نتایــج شــفایی و همــکاران ]2
)2010( همخوانــی نداشــت. مطالعــات بســیاری از تأثیــر 
ــنا،  ــد ش ــوازی مانن ــای ه ــوص ورزش ه ــت ورزش به خص مثب
PMS حمایــت  بهبــود  بــر  و دوچرخه ســواری  جاگینــگ 
انــواع  اثــرات مثبــت  بــه  بررســی ها،  ایــن  کرده انــد. در 
ــش از  ــی ســندرم پی ــم جســمی و خلق ــود عائ ورزش در بهب
ــی از  ــا در برخ ــت ]12, 29, 31[ ام ــده اس ــی اشاره ش قاعدگ
بررســی ها در مــورد ورزش و PMS بــه ایــن نتیجــه رســیدند 
 PMS کــه افــراد ورزشــکار بیشــتر از افــراد غیــر ورزشــکار از
ــدارد.  ــی ن ــر همخوان ــج حاض ــا نتای ــه ب ــد ]2[ ک ــج می برن رن
همچنیــن Kroll )2010( نشــان داد کــه ورزش هیــچ تأثیــری 
بــر PMS نــدارد ]30[. بــه نظــر می رســد ورزش بــا مکانیســم 
ــر اندورفین هــای مغــزی باعــث بهبــود عائــم خلقــی  تأثیــر ب
ــای  ــش اندورفین ه ــق کاه ــترس ها از طری ــا اس ــود. ام می ش
مغــزی و افزایــش کورتیــزول آدرنــال منجــر بــه بــروز عائــم 
خلقــی در افــراد شــده و جهــت درمــان PMS بایــد از 
ــود.  ــل ورزش اســتفاده نم ــا اســترس مث ــه ب ــای مقابل روش ه
اندورفین هــای مغــز و کاهــش  افزایــش  از طریــق  ورزش 
کورتیــزول آدرنــال منجــر بــه بهبــود عائــم PMS می گــردد 
]32[. درمجمــوع پــس از مــرور نتایــج کسب شــده طــی 
تحقیقــات داخــل و خــارج از کشــور تفاوت هــای زیــادی بیــن 
آمارهــای گزارش شــده مشــاهده می شــود کــه بخشــی از ایــن 
ــوع فعالیــت ورزشــی  ــرت نتایــج ممکــن اســت توســط ن مغای
آزمودنی هــای موردبررســی، ســن و تفاوت هــای فــردی و 
فرهنگــی موجــود بیــن جوامــع مختلــف قابــل توجیــه باشــد. 
ــدت  ــزان و ش ــر می ــارت ب ــی نظ ــر، توانای ــش حاض در پژوه
ورزش دانشــجویان و تغذیــه آن هــا را نداشــتیم کــه می توانــد 
ــا  ــد ب ــعی ش ــد و س ــر باش ــه حاض ــای مطالع از محدودیت ه

ــم. ــکل بپردازی ــن مش ــع ای ــه رف ــا ب ــاد آزمودنی ه ــداد زی تع

نتیجه گیری
به طورکلــی یافته هــای پژوهــش نشــان از شــیوع بــالای 
ســندرم پیــش از قاعدگــی در بیــن دانشــجویان دختر دانشــگاه 
ــت  ــران دارای فعالی ــی از دخت ــر از نیم ــت و کمت ــل داش زاب
ــجویان  ــد دانش ــخص ش ــن مش ــد. همچنی ــم بودن ــی منظ بدن
فعــال و غیرفعــال ازنظــر شــدت عائــم PMS باهــم اختــاف 
معنــی داری داشــتند و شــدت عائــم بیــن دانشــجویان فعــال 
ــود کــه ایــن مســئله  به مراتــب کمتــر از دختــران غیرفعــال ب
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مؤیــد نقــش و اثرگــذاری فعالیــت بدنــی در کاهــش عائــم و 
ــد ورزش درزمینــهٔ  ــی فوای مشــکات PMS می باشــد. از طرف
ــر هیچ کــس پوشــیده  ــی ب ــود ترکیــب بدن کاهــش وزن و بهب
ــه ورزش  ــن ب ــه پرداخت ــه اینک ــه ب ــا توج ــن ب نیســت. بنابرای
ــرای  ــی ب ــوارض جانب ــد ع ــی فاق ــای درمان ــه راهکاره ازجمل
می باشــد،  مطلــوب  وزن  کســب  و   PMS عائــم  بهبــود 
ــگ  ــج فرهن ــوزش و تروی ــت آم ــری جه ضــروری اســت تدابی
ــش  ــا افزای ــد ب ــجویان بتوانن ــا دانش ــردد ت ــاذ گ ورزش اتخ
ســاعات ورزشــی در حــد مطلــوب، از فوایــد ورزش و فعالیــت 

ــوند. ــد ش ــی بهره من بدن

تضاد منافع
در ایــن مطالعه تضاد منافع وجود ندارد.

سپاسگزاری
بدین وســیله نویســندگان مقالــه بــر خــود لازم می داننــد 
ــا  ــا م ــه ب ــش ک ــن پژوه ــرکت کننده در ای ــجویان ش از دانش
ــه  ــل صمیمان ــد و حمایت هــای دانشــگاه زاب همــکاری نموده ان
قدردانــی نماینــد. ایــن پژوهــش برگرفتــه از طــرح پژوهشــی 
بــا شــماره قــرارداد 8/15830 پ مــورخ 1393/2/21 کــه در 

ــد. ــیده اســت، می باش ــب رس ــه تصوی ــل ب دانشــگاه زاب
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Abstract
Introduction: Pre Menstrual Syndrome (PMS) is not exactly life threatening but it can 
seriously alter the quality of life of many women and affect their productivity and mental 
health. On the other hand, physical activity is one of the factors affecting PMS. In order 
to study this topic we decided to investigate levels of physical activity and Pre Menstrual 
Syndrome amongst female university students.
Methods: This cross-sectional study was conducted on 240 students of Zabol University 
in 2013; the subjects were chosen in several stages and questionnaires of individual 
characteristics, premenstrual symptoms and Beck’s physical activity were completed. After 
collecting the data using the SPSS version 16 software, descriptive statistics and chi-square 
test with a significance level of P = 0.05 was used.
Results: The results showed that %75.8 of the students had premenstrual syndrome and 
of these, 97 students had regular physical activity (active) while 143 were inactive. Also, 
the two groups (active and inactive) had significant differences in the intensity of PMS 
symptoms (P = 0.05).
conclusions: Consequently, given the high prevalence of PMS in the subjects and fewer 
symptoms of active students compared to inactive subjects, further measures, that would 
encourage students to benefit from exercise, appear to be necessary.
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