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  مقاله پژوهشی
 

 

 1392 پاییز، 3پژوهشی طب مکمل، شماره –فصلنامه علمی 
  

  ت علائم سندرم پیش از قاعدگی شدبر  6Bو مصرف ویتامین تأثیر تمرینات ایروبیک  ۀمقایس
  کاردختران غیر ورزش

  
 3فاطمه شادمان ،*2زینب صمدي، 1محبوبه والیانی

  .رانای اصفهان، اصفهان، پژشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاري دانشکدة مامایی، گروه مامایی، و پرستاري هايمربی، مرکز تحقیقات مراقبت .1
  اصفهان، ایران.(اصفهان)،  کارشناس ارشد، گروه تربیت بدنی، دانشکدة تربیت بدنی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد خوراسگان .2
  .رانیگروه مامایی، دانشکدة پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ا ،ییکارشناس ماما .3

  
  15/09/1392 تاریخ پذیرش:   31/04/1392تاریخ دریافت: 

  چکیده 
اي از تغییرات جسمی، روحی و رفتاري است که در اواخر  فاز ترشحی سیکل قاعدگی ظاهر سندرم پیش از قاعدگی مجموعهمقدمه: 

این سندرم، درمان شناسیسببشود. با توجه به عدم شناخت دقیق  ي طبیعی می ها و منجر به اختلال در روابط بین فردي و فعالیت
بر شدت علائم  6Bتأثیر تمرینات ایروبیک و مصرف ویتامینهاي متفاوتی براي آن پیشنهاد شده است. این مطالعه با هدف مقایسۀ 

 انجام شد. 89-90کار در سال سندرم پیش از قاعدگی دختران غیر ورزش
نامه و جدول پرسش 5 از طریق تکمیل ،سالۀ دانشگاه آزاد خوراسگان 18-25کار دانشجوي دختر غیر ورزش 60 ها:روش و مواد

در  قرار گرفتند. تمرینات »و کنترل 6Bایروبیک، مصرف ویتامین «و به صورت تصادفی در سه گروه  شدند ثبت علائم روزانه انتخاب
نیز B 6اي در هفته انجام شد و گروه ویتامین دقیقه 60جلسۀ  3ماهه و در  2در سالن ورزشی دانشگاه طی یک دورة  ،گروه ایروبیک

  ۀناممجدداً پرسشB 6ماه تمرین و مصرف ویتامین  1ردند. پس از را مصرف کB 6ماه روزانه یک عدد قرص ویتامین  2به مدت 
PMS  از آنان به عمل آمد» پس آزمون«نیز  ماه 2توزیع شد و پس از » میان آزمون«به عنوان بین سه گروه.  
کاهش یافت. همچنین B 6ویتامین) تمرین و مصرف P≥001/0نتایج نشان داد شدت علائم پس از یک و دو ماه ( ها:یافته

و کنترل  6Bدر تمرینات ایروبیک بیشتر از گروه ویتامین PMS شناختی و نمرة کل میانگین درصد کاهش نمرة علائم جسمی، روان
  . P)≥0/ 05محاسبه شد(

در کاهش شدت علائم سندرم پیش B 6یتامینهاي این پژوهش نشان دادکه انجام تمرینات ایروبیک و مصرف ویافته :گیرينتیجه
  از قاعدگی مؤثر است.

  .6Bتمرینات ایروبیک، سندرم پیش از قاعدگی، ویتامین ها:کلیدواژه
      :samadi1404@yahoo.comE.mail:   نویسنده مسئول*
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  :مقدمه
ان، جـزء طبیعـی      ماهیت دوره اي عملکرد دسـتگاه تناسـلی زنـ

ا خـود تظـاهرات        زندگی آن هاسـت و ایـن عملکـرد همـراه بـ
ــراه دارد (   ــه هم ــی را ب ــی و روان ــیش از  1فیزیک ــندرم پ ). س

کند و به عنوان  زن را درگیر می  ها ، میلیون PMSیا 1قاعدگی
ایـن سـندرم   ). 2ترین اختلال در زنان شناخته شده است (مهم

اي از علائم است کـه بـه دو دسـتۀ کلـی جسـمی و       مجموعه
لوتئال سیکل قاعـدگی   ۀشود و در اواخر مرحل روانی تقسیم می

روز قبـل از قاعـدگی    7تـا   5افتد، که به طور متوسط  اتفاق می
هانـه  روز بعـد از شـروع خـونریزي ما    4تـا   2شود و  شروع می
). 3شـود (  هاي بعدي نیـز تکـرار مـی    یابد و در سیکل ادامه می

شـامل   »علائم جسمی«توان به دو دستۀ را میPMS علائم 
-علائـم روان «هـا، کمـردرد و   تورم، سردرد، حساسیت پسـتان 

ــک »شــناختی ــامل تحری ــذیري، اضــطراب، عصــبانیت و  ش پ
 ناشـناخته  PMS). میزان دقیق شیوع 4افسردگی تقسیم کرد (

درصد از زنانی کـه   90شود که بالاي  است، اما تخمین زده می
اروري قـرار دارنـد برخـی از علائـم آن را پـیش از        در سنین بـ

 ). 6،5کنند ( قاعدگی تجربه می
هاي داخل کشور نیز میـزان شـیوع سـندرم پـیش از     در بررسی

% گزارش شده اسـت  82% تا  66 قاعدگی در دانشجویان، بین
ي پیشنهادي  ها ندرم ناشناخته است و درمان). علت این س8،7(

نیز متفاوت هستند. در حال حاضر، هـیچ درمـان قعطـی بـراي     
PMS ) با توجه به اثـرات جـانبی   9،5،4شناخته نشده است .(
هـا فقـط در مـوارد     هاي دارویی و جراحی، اسـتفاده از آن  درمان

 هاي دیگر پاسخ نداده باشد شدید یا مواردي که بیمار به درمان
الیـت  دارویـی و فع هـاي غیـر   شود. از این رو، درمـان  توصیه می

ورزشی بیشتر مورد توجـه محققـان و زنـان مبـتلا قرارگرفتـه      
 سبب هوازي ورزشی فعالیت انجام رسد). به نظر می10است (
 پروژسـترون  و تعـادل میـزان اسـتروژن    رنین و سطح کاهش

ه در نتیج ـ آلدسـترون،  سرمی میزان راه این از و )11( شودمی
کـاهش   بنـابراین  و بازجذب سدیم و بازجذب آب کاهش یافته

 شـناختی را بـه همـراه دارد   جسـمی  و روان  علائم ادم و بهبود
تـا   2ورزشی  فعالیت). برخی محققان معتقدند که اگر 13، 12(
بار در هفته با مدت طولانی و در دو تا شش ماه انجام شـود،   3

  ). 14-16ر است (بسیار مؤث PMSدر کاهش علائم 
                                                   

1. Premenstrual syndrome 

هـاي  درمان (پیریدوکسین) یکی دیگر ازB 6همچنین ویتامین
  ).17پیشنهاد شده براي سندرم پیش از قاعدگی است (

هـاي خـود تغذیـۀ مناسـب و     اماندا دیلـی بـر اسـاس پـژوهش    
). از 10داند (مؤثر می PMSهاي ورزشی  را در درمان فعالیت
نشان داده که مصـرف ویتـامین    دولتیانمطالعۀ دیگر در طرف 

6B  موجب بهبود نسبی علائم جسمی 35به میزان %PMS 
 فعالیـت ). با توجه به عدم مقایسۀ دارودرمانی و 18شده است (

ا هـدف        ورزشی، پژوهش حاضر اولـین پژوهشـی اسـت کـه بـ
بـر   6Bمقایسۀ تـأثیر تمرینـات ایروبیـک و مصـرف ویتـامین      

کار جویان دختر غیر ورزشعلائم سندرم پیش از قاعدگی دانش
    شود.انجام می
  ها:روشمواد و 

پژوهش حاضر یک بررسی کاربردي، از نوع نیمه تجربی است 
بـا   »آزمون، میان آزمـون و پـس آزمـون    پیش«که به صورت 

. جامعۀ آمـاري  ه استانجام گرفت 89-90گروه کنترل در سال 
سـالۀ مجـرد    18-25این پژوهش را کلیـۀ دانشـجویان دختـر    

کـه واحـد درسـی تربیـت      -دانشگاه آزاد خوراسگان اصـفهان  
را بـه عنـوان یکـی از واحـدهاي درسـی خـود        بدنی عمـومی  

د. گـزینش افـراد بـر اسـاس       -انتخاب کرده بودند تشکیل دادنـ
ودن  سـال، مجـرد  18-25معیارهاي ورود شامل سـن بـین    ، بـ

بـین دو  روزه  22- 35، فاصـلۀ  بودن عادت ماهانۀ منظم منظم
معیارهاي خـروج  و  روز، 3-8و طول مدت خونریزي   قاعدگی

ماه قبل از شروع مطالعـه   3بدنی منظمّ در فعالیتشامل سابقۀ 
ماننـد: آسـم،    هـایی سـابقۀ بیمـاري  وجـود  و در طول مطالعـه،  

دیابت، کلیه، قلب، اعصاب و روان، تیروئید، صرع، مصـرف دارو  
ت یا رژیم غذایی خاص و تشخیص سندرم بر اساس چک لیس

ــه 30 ــکایت گزین ــتاندارد ش ــک لیســت   PMSاي اس ــا چ (ی
  استاندارد سی موردي) صورت گرفت.

جهت تعیین شدت علائم بر اساس چک لیست این مطالعه  در
  شد: بندي زیر استفادهاي از طبقهگزینه 30
  باشد.  می »عدم وجود علامت«به معناي  . ( ندارم ) 0
امـا مشـکلی در    علامت وجـود دارد «به معناي  (خفیف) . 1

ي روزمره (از قبیـل تحصـیل، کـار و ...) ایجـاد      ها انجام فعالیت
  . »کند نمی

وجود علامت مورد نظر تا حدي بـر  «به معناي  (متوسط). 2
 .  »گذارد ي روزمره تأثیر می ها انجام فعالیت
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وجود علامت به حدي بوده که مانع «به معناي  (شدید) . 3
چون حضور در محل کار یـا کـلاس   ي روزمره  ها انجام فعالیت

 .»گرددشود یا باعث مصرف دارو میمی
 مـورد  92/0همبستگی  با مختلف مقالات و کتب دراین فرم  

 علمـی  اعتمـاد  و اعتبـار  همچنـین  اسـت.  قرار گرفته استفاده
 بـا  و گوهرپاك توسط مطالعه این در مورد استفاده نامۀپرسش

 علـوم  دانشـگاه  علمـی  هیئـت  اسـتادان و اعضـاي   همکـاري 
 83سـال   در 1»محتـوا  تباراع« طریق روش از تهران پزشکی

 ارزیـابی  روش طریـق  از گوهرهمچنین پاك. است شده تأیید
 را نامهپرسش این پایایی r=91/0همبستگی  ضریب با 2مجدد
  ).19است ( کرده تأیید

د بـه      30افرادي که کمتر از امتیاز از چک لیسـت کسـب کردنـ
امتیـاز بـه    30و افـراد داراي بـیش از    »خفیف PMS«عنوان 
شـدند. در ایـن پـژوهش     متوسط تا شدید تلقی  PMSعنوان 

 PMS«به بالا را کسـب کـرده و داراي    30افرادي که امتیاز 
بودند و همچنین علائم موجود در فرم ثبـت   »متوسط تا شدید

روز  4روز قبـل از قاعـدگی تـا حـداکثر      7وضعیت روزانه را از 
دون علامـت بودنـد و    اول قاعدگی  داشتند و در ادامۀ سیکل بـ
، 21نمرة زیر  GHQ 283نامۀ سلامت عمومی نیز در پرسش

نامـۀ  و در پرسـش  4نمرة زیر  Beckنامۀ افسردگی در پرسش
را کسب کرده بودند، بـه عنـوان    7نمرة زیر  Beckاضطراب 

  افراد مورد پژوهش انتخاب شدند.
که در سه قسمت به این شرح ي مربوط را  ها نامهافراد، پرسش

ال مربـوط  ؤس ـ 10تنظیم شده بود پر کردند: قسمت اول شامل 
 به اطلاعات دموگرافیک شامل سن، سـطح تحصـیلات، سـنّ   

، طــول کشــیدن هــر دورة  هــا منــارك، فاصــلۀ بــین قاعــدگی
خــونریزي، وزن، قــد، ســابقۀ بیمــاري، قســمت دوم ســؤالات  

ه تشـخیص موقـت علائـم      هیـز از  شـامل پر  PMSمربوط بـ
جـات، تکـرار   ي اجتماعی، تپش قلب، میل به شیرینی ها الیتفع

ــک   ــدن، کمــردرد، تحری ــه مان ــه در خان ــذیري، ادرار، میــل ب پ
ه پرسـش    اضطراب و نامـۀ  ... و قسمت سوم سؤالات مربـوط بـ

GHQ28  ســـوال. قســـمت اول، دوم و ســـوم  28شـــامل
  راد قـرار داده شـد و پـس از تکمیـل،    نامه در اختیـار اف ـ پرسش

آوري شد. بعد از بررسی اطلاعات در صورت مبـتلا بـودن   جمع
                                                   

1 CONTENT VALIDITY 
2 TEST RETEST 
3 . General health questionnaire 

-رسـش فرد به این سندرم و برخورداري از سلامت عمـومی، پ 
 4نامـۀ اضـطراب بـک   ال و پرسشؤس 21نامۀ افسردگی شامل 

ی     21شامل  سؤال به منظور غربالگري از نظـر مشـکلات روانـ
طراب افسردگی ماژور یا اض ـ ،خوابی، ناسازگاري مزمن مانند بی

در اختیار افراد منتخـب قـرار گرفـت. افـراد در صـورت       مرضی
بـه    هـا  نامـه نصاب نمره در هر کدام از ایـن پرسـش   کسب حد

، در این تحقیق انتخـاب شـده   »آزمودنی مورد پژوهش«عنوان 
هـا اقـدام کـرد.    نامۀ کتبی از آنو پژوهشگر جهت اخذ رضایت

ه را بـه مـدت      م روزانـ  2سـیکل (  4همچنین تقویم ثبت علائـ
دوره در طـول تمرینـات) در اختیـار     2دوره قبـل از تمرینـات و   

آن را  ،ها خواست کـه از روز اول سـیکل  ها قرار داد و از آنآن
دهد، تکمیـل کننـد. در    اي که پژوهشگر توضیح میطبق شیوه

ط اطلاعـات تکمیـل شـده توس ـ    ،پژوهشـگر  ،پایان سیکل دوم
تلا   و پسآوري افراد مورد پژوهش را جمع قطعـی،   ءاز تأییـد ابـ

و بـه صـورت تصـادفی در سـه      کـرد  نفر از آنان را انتخاب 60
و گـروه کنتـرل قـرار داد.     6Bگروه ایروبیک و مصرف ویتامین

اي به وسیلۀ فرمی در مرحلۀ بعدي پژوهش، دستورالعمل تغذیه
  ها قرار گرفت.در اختیار آن

 توان و درصد 95 اطمینان سطح در نظر گرفتن با نمونه حجم
 نمـرة  میانگین اینکه فرض با و تعیین گردید درصد 80 آزمون
 گـروه  در قاعـدگی  از پـیش علائم سندرم ت شد علائم شدت
 از پس کند تغییر  =d/. 5 به  کنترل گروه با مقایسه در مورد

رآورد  نفـر  5/19 ةانداز فرمول به در مقدارگذاري  در .گردیـد  بـ
 مـورد  گـروه،  نفردر سـه  60و گروه هر در نفر 20 تعداد نهایت
   .گرفت قرار مطالعه

 
 

2.S2=  ZN   

         d2       =          

                                                                                                                                                                   
230/1 ×296/1   

52./         
50/19=   

  
 
 

                                                   
4 .Beck 
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ابتـدا از   بود که صورت بدین گیري در این پژوهشنمونه روش
نامـۀ سـه   پس از تکمیـل پرسـش   ،داوطلب دانشجوي 400بین

ــم  «قســمتی  اطلاعــات دموگرافیــک، تشــخیص موقــت علائ
PMS نامۀ و پرسشGHQ28« 220 و  شـدند  نفر انتخاب

نفر بـا   150داده شد.  نامۀ افسردگی و اضطرابها پرسشبه آن
ه تکمیـل   تقـویم ثبـت علائـم     کسب  نمرة حد نصاب، اقدام بـ

 شرکت در به تمایل اعلام از پس ماه کردند. 4روزانه به مدت 
 مطالعـه  گـروه وارد  از افراد واجد شـرایط  نفر 60 فوق، مداخلۀ
 طـور  بـه  آگاهانـه،  کتبـی  نامـۀ رضـایت  اخـذ  از و پس شدند

ایروبیــک و مصــرف  گــروه از ســه یــک در هــر تصــادفی
 نفر 3 که بدین ترتیب. قرار گرفتند و گروه کنترل 6Bویتامین

 از یکـی  در کشـی قرعـه  بـا  مطالعه، به ورود شرایط حائز اول
د  ترتیب همین گرفتند. به قرار کنترل و مداخله هايگروه  رونـ
 هر در نفر 20نفر ( 60 نمونه به حجم که زمانی تا یافت ادامه

  .گروه) رسید
جلسـه در هفتـه و هـر     3(اي هفتـه  8تمرینات طی یـک دورة  

به طول انجامید. به این صورت کـه در ابتـدا    )دقیقه 60جلسه 
ها بـه منظـور   دقیقه درجا زدن و حرکات کششی اندام 5حدود 

هـا  گرفت. سپس حرکات سریع اندامگرم کردن بدن انجام می
 و دقیقــه 40و تنــه بــه صــورت مــوزون و ترکیبــی بــه مــدت 

ه مـدت      10تمرینات اختصاصی بر روي ناحیۀ شکم و کمـر بـ
دقیقۀ آخر هم مجدداً حرکات کششی سبک جهـت   5دقیقه و 

گرفت و یـک بـار در هفتـه    بازگشت به حالت اولیه صورت می
هـاي دسـتی اسـتفاده    نیز جهت افزایش شدت تمـرین از وزنـه  

 درصـد  70شـدت تمرینـات در هفتـۀ اول معـادل      گردیـد. می
-رونده افزایش مـی لب بیشینه بود که به صورت پیشضربان ق

درصـد   80به طوري که شدت کار در جلسات آخـر بـه    ؛یافت
). همچنـین  11،10) رسـید ( (HRmaxب حداکثر ضربان قل ـ

ه صـورت    6Bهاي گروه ویتامین  آزمودنی در روز، از  mg40بـ
هـر روز یـک    ،ابتداي سیکل قاعدگی تا شـروع سـیکل بعـدي   

  ). 21،20کل مصرف کردند (سی 2قرص به مدت 
شد. در حـالی  این تمرینات در فاصلۀ بین دو قاعدگی انجام می

گونه تمرین ورزشـی را در ایـن دورة   گروه کنترل هیچافراد که 
نامـه  . پس از یک ماه تمرین مجدداً پرسـش ندزمانی انجام نداد

هـا بـر اسـاس حـالات و     بین دو گروه توزیـع شـد و آزمـودنی   
آن را تکمیل کردند (میـان آزمـون) و مجـدداً    هاي خود ویژگی

د. در پایـان مـاه دوم نیـز       در ماه دوم به تمرین خود ادامـه دادنـ
هـا توزیـع گردیـد و پـس آزمـون      نامه در بین آزمـودنی پرسش

 انجام گرفت.
 1SPSSافـزار آمـاري   ها، از نرم به منظور تجزیه و تحلیل داده

استفاده شد و سپس بـا اسـتفاده از آمـار توصـیفی و      18نسخۀ 
استنباطی مورد تجزیـه و تحلیـل قـرار گرفـت. در سـطح آمـار       

 هایی نظیر میـانگین و انحـراف معیـار و در   توصیفی از شاخص
 بـه  One way ANOVAآزمون  از استنباطی آمار سطح
اسـتفاده   مستقل گروه سه در پژوهش متغیرهاي مقایسۀ منظور

قبل، حـین و بعـد از مداخلـه از    در و براي مقایسۀ هر گروه  دش
اســتفاده  Repeated measures ANOVAآزمــون 

داري در نظـر   بـه عنـوان سـطح معنـی     >0P/ 05شد. سـطح  
   گرفته شد.

  ها:  یافته
و  6Bها در سه گروه ایروبیـک، ویتـامین  میانگین سنّ آزمودنی

و  65/20 ±30/1، 70/20±15/2کنتــــرل بــــه ترتیـــــب   
هـا  سال، میانگین سنّ شروع قاعدگی آزمـودنی  08/2±85/20

ــب   ــه ترتی  05/13±73/1و  35/13± 30/1، 85/12 ±70/1ب
ــب     ــه ترتی ــدنی ب ــودة ب ــاخص ت ــانگین ش ــال و می  22±3س

گزارش شده است. آزمـون آنـالیز    50/21±50/2و  2±70/20،
، =P) 92/0طرفه نشان داد کـه میـانگین سـن (   واریانس یک

 71/0و شاخص تـودة بـدنی (  =P) 86/0وع قاعدگی (سنّ شر
(P= قبل از انجام مداخله در پیش آزمون با هـم   ،در سه گروه

تــأثیر تمرینــات  1 دار نداشـت. جــدول شـمارة  تفـاوت معنــی 
م جسـمی و    6Bمصرف ویتامین و ایروبیک را بر کاهش علائـ

شناختی سندرم پیش از قاعدگی در گـروه تجربـی نشـان    روان
 دهد.می

شود در ایـن گـروه میـانگین نمـرة     همان طور که مشاهده می
PMSشناختی قبـل از تمـرین در سـه    ، علائم جسمی و روان

ا هـم تفـاوت معنـی      6Bگروه ایروبیک، ویتامین دار و کنترل بـ
دار داشـت     نداشت اما درحین و بعد از تمرین با هم تفاوت معنی

)001/0≤P.(  

                                                   
1. version 18, SPSS Inc, Chicago, IL  
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طرفه نشان داد کـه میـانگین درصـد    آنالیز واریانس یکآزمون 
به قبـل و بعـد از    نسبتتمرین،  حین جسمیتغییر نمرة علائم 

). ضـمناً  P≥001/0در سه گروه یکسان نبوده اسـت (  تمرین
میانگین درصد کـاهش نمـرة    نشان داد که Duncanآزمون 

ــم روان   ــمی، علائ ــم جس ــناختی و علائ ــروه   PMSش در گ
و در هر دو گروه بیشـتر از   6Bایروبیک بیشتر از گروه ویتامین 

  ).2(جدول  P)≥0/ 05گروه کنترل بوده است (
-نتایج این بررسی مبین آن است که در علائم جسـمی و روان 

مـاه تمـرین،    2شناختی  در دو گروه تجربی و کنتـرل، پـس از   
001/0Pدارد (تفاوت معناداري وجود  ). همان طـور کـه در   ≥

 6Bآمده است تمرینات ایروبیک و مصـرف ویتـامین    2جدول 
به میزان  PMSماه منجر به کاهش کلی  1به ترتیب پس از 

% و 27%  و  29% درصد، علائم جسمی به میـزان  24%  و 31
 % شده است و پـس از 17% و 33شناختی به میزان علائم روان

ه ترتیـب بـه     2 % و 65%،  50% و 60ماه این میزان کاهش بـ
  % رسید. 38% و 52% و 57

  بحث:
پژوهش مبنی بر تأثیر تمرینات ایروبیـک  این با توجه به هدف 
،  بـر اسـاس نتـایج    PMSبـر علائـم    6Bو مصرف ویتامین 

ین متغی    پژوهش ح رهـاي مـورد   اضـر و در مقایسـۀ تفکیکـی بـ
  6Bایروبیـک و مصـرف ویتـامین    ماه تمرینات  2بررسی، تأثیر

شـناختی دیـده شـد امـا ایـن      روان برکاهش علائم جسـمی و 
ود. نتـایج      کاهش در گروه هوازي بیشتر از گـروه دارودرمـانی بـ

م جسـمی       و  این پژوهش نشـان داد کـه میـانگین نمـرة علائـ
قبـل از تمـرین در سـه گـروه تمرینـات       PMSشـناختی  روان

-و کنترل با هم تفـاوت معنـی   6Bایروبیک و مصرف ویتامین 
داري ندارد اما در حین و بعد از تمـرین میـانگین نمـرة علائـم     

میـانگین   کـاهش معنـادار داشـت. همچنـین،      PMSجسمی
شـناختی در  درصد کاهش نمره علائـم جسـمی و علائـم روان   

و در هــر دو  6Bایروبیــک بیشــتر از ویتــامین  گـروه تمرینــات 
هاي انجام شده نشـان  پژوهش گروه بیشتر از گروه کنترل بود.

هاي ورزشی هوازي سبب کاهش سـطح  فعالیتدهد انجام می
 ) و از11شـود ( پروژسترون می و ) و افزایش استروژن22رنین (

جسـمی   یافته و علائم آلدسترون کاهش سرمی میزان راه این
د. در واقـع بـروز   بهبود مـی  م جسـمی از جملـه    یابـ  ورم، علائـ

ه  مربـوط  احتمالاً درد پستان سردرد و وزن، افزایش افـزایش   بـ
و  6Bویتـامین  ، کمبـود  E2آلدسـترون، پروسـتاگلاندین   سرم

هفتـه   8مطالعـۀ خـادمی نیـز     ).24،23،21باشـد ( مـی  منیـزیم 
تواند هاي هوازي که میورزش شنا را به عنوان یکی از ورزش

هـا  در رابطه با کاهش علائم جسمی مانند سردرد، تورم پستان
قاعـدگی مـورد اسـتفاده قـرار گیـرد مـؤثر        پـیش از و کمر درد 

درفین در اواخـر فـاز    25دانست ( ). با توجه به اینکه سطح بتاآنـ
د،  هاي جنسی کاهش مـی لوتئال، به علت تغییرات هورمون یابـ

-انجام ورزش هوازي منجر به افزایش سطح بتاآنـدروفین مـی  
 دهـد و ) و تحمل درد را در افراد افـزایش مـی  14،12،11شود (

دورفین  کـاهش  علـت  بـه  کـه  بدنی علائم توان گفتمی  بتاآنـ
). مطالعۀ بیرجندي نشان 14یابند (می بهبود گردند، می عارض

داد بعد از دو سیکل مداخله، نتایج، تفاوت معناداري بـین گـروه   
ی  قـراري،  تجربی و کنترل از نظر علائم افسردگی، اضطراب، بـ

داد بـه طـوري کـه    هـا نشـان   حساسیت سـینه و  آلودگیخواب
ه طـور مـؤثري      6Bعلائم در گروه مصرف کنندة ویتـامین   بـ

 6B). پژوهشگرانی که در زمینۀ ویتامین 23کاهش یافته بود (
د کـه کمبـود آن سـبب کـاهش        مطالعه نموده انـد اعتقـاد دارنـ

-دوپامین در سطح کلیه و در نتیجه افزایش ترشح سـدیم مـی  
 ـ   یابـد و  دن تجمـع مـی  شود و به دنبال ایـن افـزایش، آب در ب

اراحتی در سـینه و شـکم     را علائمی مانند ورم، ادم، احساس نـ
تواند سـبب کـاهش در   می 6Bکند. بنابراین ویتامین ایجاد می

-28علائم مذکور و نیز بهبود آکنـه پـیش از قاعـدگی شـود (    
 از یکـی  لوتئالی مرحلۀ اواخر در پرولاکتین میزان ). افزایش26

است و احتمالاً انجام فعالیـت بـدنی در    پستان تورم و درد علل
کار سـبب کـاهش سـطح ایـن هورمـون و در      زنان غیر ورزش

). تحقیق جوینر نیـز  28-30شود (نتیجه کاهش این علائم می
ر روي   تمرینـات   داد انجـام  زن انجـام گرفـت نشـان    20که بـ

 و تعـادل سـطوح اسـتروژن    هفتـه، باعـث   12هوازي به مدت 
 لوتئـالی  مرحلـۀ  اواخـر  ). در12گـردد ( زنان می در پروژسترون

ــون مقــدار ــترون و اســتروژن هورم ــد مــی کــاهش پروژس یاب
ــزان ).30،11( ــون می ــاهش هورم ــه پروژســترون نســبت ک  ب

 بــودن بــودن اســتروژن، پــایین بیشــتر اســت. بــالا اســتروژن
روز  سـبب  منیزیم کمبود و پروژسترون شـناختی  روان علائـم  بـ

ــی ــود (م ــت 31،30،27ش ــدنی) و فعالی ــی ب ــدم ــزان توان  می
پروژسـترون را   و استروژن افزایش دهد و سطوح را پروژسترون
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 کـاهش  باعـث  پروژسـترون  ). این افزایش29،11متعادل کند (
شود. در همـین راسـتا   می خوابیشناختی و رفع بیروان علائم

هفته تمرین هوازي را به عنوان یـک درمـان بـراي     8پابلو نیز 
-می مبتلا به افسردگی متوسط مؤثر کاهش علائم در بیماران

). فعالیت بدنی موجب افزایش کارآیی ذهن، احسـاس  32داند (
ه زنـدگی،    شادابی و سلامت می شود و با ایجاد نگرش خوب بـ

کند. زنان بیشتر از مردان تحت  سلامت روانی فرد را تأمین می
گیرند و احساس خـوب   تأثیر عوامل روانی فعالیت بدنی قرار می

). فعالیـت بـدنی از   33یابد ( ها بیش از مردان افزایش میندر آ
هاي مغزي و کاهش کورتیزول آدرنال طریق افزایش آندروفین

). نتـایج مطالعـۀ   34،33گردد (می PMSمنجر به بهبود علائم
شـیوع   6Bمصـرف ویتـامین    2کوکانو نشان داد بعـد از دورة  

در مقایسـه بـا    6Bکنندة ویتامین علائم خلقی در گروه مصرف
 6Bها نشان داد که ویتـامین  دارونما کاهش داشته است. یافته

اسـت   PMSشناختی داروي اثربخشی در تخفیف علائم روان
را  6Bماه مصـرف ویتـامین    2). در همین راستا ابراهیمی 27(

 به عنوان درمانی براي کاهش علائـم در بیمـاران مبـتلا بـه     
PMS 6و ویتـامین  ). از یـک س ـ 21دانـد ( مؤثر میB   سـطح

سروتونین و دوپامین را افزایش داده و منجر بـه بهبـود علائـم    
PMS ــی ــنتز     م ــاده در س ــن م ــر ای ــوي دیگ ــردد و از س گ

ها و اسیدهاي چرب هم نقش ضروري دارد که پروستاگلاندین
ــببکــاهش آن ــا در س ــی PMS شناســیه باشــد مطــرح م

)27،26،24.(  
لـب باشـد کـه تمرینـات     توانـد مبـین ایـن مط   ها میاین یافته

م     1ایروبیک در  ر کـاهش علائـ  PMSماه اول تأثیر خود را بـ
گذارد و این کاهش بیشتر از گروه دارو درمانی است؛ یعنـی  می

تـوان انتظـار داشـت کـه     ماه تمرینات ورزشـی مـی   1با انجام 
ماه مبین اثرات بسیار  2کاهش یابد. اما گذشت  PMSعلائم 

باشد. البته مانـدگاري  ن سندرم میبیشتري در کاهش علائم ای
  طلبد.بررسی بیشتري را می این اثر،

  
  

  :گیرينتیجه
 6Bدر این پژوهش تأثیر تمرینات ایروبیک و مصرف ویتـامین  

شناختی سندرم پیش از قاعدگی بر شدت علائم جسمی و روان
 .بود دختران مشهود

هـر دو   کـه  گرفـت  نتیجـه  تـوان می بالا در شده ذکر موارد از
 مـؤثر  قاعـدگی  از پیش سندرم شدت علائم کاهش روش در

ثرتر اسـت  ؤم زمینه این در لیکن تمرینات ایروبیک .است بوده
 تـوان میجانبی عارضۀ بدون  ،نوع تمرینات این از استفاده و با

 از پیشـگیري  بـه منظـور   آن مزایاي سایر از بردن سود ضمن
 درمـانی  و بهداشـتی  تیم مراقبتی، به وسیلۀ سندرماین  علائم
ان  ارتقـا  منظـور  به گامی  جامعـه  در خـانواده  در نتیجـه  و زنـ

 .برداشت
هـا در حـین   عدم کنترل دقیق تغذیه، خواب، خستگی آزمودنی

روانـی و انگیـزة    -پژوهش و عدم کنترل دقیق شرایط روحـی  
ایـن تحقیـق     هـاي محـدودیت  ها در حین پژوهش ازآزمودنی

  گردد.محسوب می
 :قدردانی و تشکر
کارشناسـی   دورة نامـۀ پایـان  از شـده  استخراج حاضر پژوهش

ت   مصـوب  تحقیقـاتی  طـرح  و تربیـت بـدنی  رشتۀ ارشد معاونـ
پزشـکی   علـوم  دانشـگاه  پژوهش در اخلاق کمیتۀ پژوهشی و
ــا شــمارة اصــفهان  ــا کــه باشــدمــی 290064ب شــمارة  ب

2N2013082614428 بـالینی  هايکارآزمایی ثبت مرکز در 
 محتـرم  معاونـت  همکـاري  از بدین وسیلهاست.  گردیده ثبت

 و مامـایی  شـوراي پژوهشـی دانشـکدة پرسـتاري و     آموزشی،
تهران، کلیـۀ   پزشکی علوم و اخلاق دانشگاه پژوهشی شوراي

مربیـان دانشـگاه آزاد اسـلامی اصـفهان،      دختـر و  دانشجویان
 گزاريسپاس و انیدقدر واحد خوراسگان در انجام این تحقیق،

 .کنیممی
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 ها قبل، حین و بعد از مداخلهشناختی گروه، علائم جسمی و روانPMSمیانگین نمرة : 1جدول 

نمرهمیانگین   گروه 
 آزمون آماري بعد از مداخله حین مداخله قبل از مداخله

انحراف  میانگین
 معیار

نمیانگی  F انحراف معیار میانگین انحراف معیار 
P-

value 

PMSنمرة 
 ایروبیک

  6Bویتامین 
 کنترل

05/48  
20/46  
90/45  

61/12  
80/11  
30/12  

80/31  
40/32  
10/47  

60/8  
10/8  
55/9  

75/18  
90/21  
95/47  

70/6  
50/9  
02/9  

6/77  
55/137  

61/0  

000/0  
000/0  
552/0 

P-value 0/824 000/0  000/0  

 علائم جسمی
 ایروبیک

  6Bویتامین 
 کنترل

90/22  
45/20  
50/21  

74/7  
04/7  
7 

55/15  
95/13

70/21  

50/5  
86/4
62/5  

25/7  
20/8  
60/22  

07/2  
10/3
61/5  

40/44  
75/46  
97/0  

000/0  
000/0  
396/0 

P-value 0/766 000/0  000/0  

-علائم روان
 شناختی

 ایروبیک
  6Bویتامین 

 کنترل

10/25  
23

45/24  

60/6  
20/6
90/7  

20/16  
45/18  
40/25  

40/5  
60/5
60/7  

50/11  
65/13

35/25  

45/5  
74/6
7 

43/33  
93/19  
86/0  

000/0  
000/0  
439/0 

P-value 947/0  000/0 000/0  
  
  

   

                                                   
 یک گروه در چند زمان مختلفمقایسه میانگین یک متغیردر  
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 ها قبل، حین و بعد از مداخلهشناختی گروه، علائم جسمی و روانPMSدرصد تغییرات نمرة  :2جدول 

 گروه درصدتغییرات

درصدتغییرات قبل و حین 
 مداخله

قبل و بعد از درصدتغییرات 
 مداخله

درصد 
 تغییرات

انحراف 
 معیار

درصد 
تتغییرا  

 انحراف معیار

PMS 

 ایروبیک
  6Bویتامین 

 کنترل

 31%  
 24%  

04% 

17%  
09%  
13% 

 60%  
 50%  

07% 

14%  
12%  
18% 

P-value 000/0 000/0 

 علائم جسمی
 ایروبیک

  6Bویتامین 
 کنترل

 29%  
 27%  

04% 

18%  
20% 

18% 

 65%  
 57%  

10% 

14%  
17%  
23% 

P-value 000/0 000/0  

شناختیعلائم روان  
 ایروبیک

  6Bویتامین 
 کنترل

 33%  
 17%  

05% 

23%  
19%  
12% 

 52%  
 38%  

07% 

23%  
30%  
22%  

P-value 000/0  000/0  
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Abstract 
Introduction: The Premenstrual syndrome (PMS) is a combination of distress physical, 
psychological and behavioral changes that occur in the luteal phase of the menstrual cycle 
and lead to disordering in individual relationships and normal activities. Since, the 
etiology of the PMS is not clear, to relief the symptoms of this syndrome, different 
methods were used. The main object of this project is to compare the effects of 2 different 
methods of aerobic exercise and vitamin B6 intake on the severity of symptoms of 
premenstrual syndrome in Non-Athlete girls in 2011-12. 
Methods: Sixty non - athlete girl students aged 18-25 at Khorasgan University were 
chosen 5 questionnaires and also daily symptoms the were divided into three aerobic 
exercise, vitamin B6 and control groups randomly. They aerobic exercise constructed for 
8 weeks, 3 sessions in a week, and each session 60 minutes done in the University Club.  
The experimental group (vitamins B6) were used a pill every day for 2 months. After 1 
months the PMS questionnaire was distributed among the 3 groups again (mid-test) and 
after 2 months the posttest was conducted.  
Results: The results showed that the severity of symptoms reduced after 1 and 2 (P≤ 
0.001) months exercise. Also the results indicate that the mean score in decreasing 
physical, psychological symptoms and total score in Aerobic was more than vitamins B6 
and control group (P≤ 0.05). 
Conclusion: The results of this study concluded that aerobic exercise and vitamins B6 
intake can reduce the severity of symptoms of premenstrual syndrome. 
Keywords: Aerobic exercise, premenstrual syndrome, vitamin B6. 
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