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 پژوهشیمقاله 

 

 درمحیط های سردسیر و گرمسیر  بررسی سندروم پیش  قاعدگی دختران دانشجوی فعال و غیر فعال
 

 2عبدالصالح زر 1پریسا ساریخانی

 1911 ید 80تاریخ پذیرش:                1911آبان  12 تاریخ دریافت:
     

 چکیده
 هدف ند.کن که اکثر خانم ها قبل از شروع قاعدگی آن را احساس می است سندروم پیش از قاعدگی تغییراتی

محیط های سردسیر و  قاعدگی دختران دانشجوی فعال و غیر فعال در  بررسی سندروم پیشاین مطالعه 
دانشجوی دختر دانشگاه جهرم بر اساس جدول  0011گرمسیر بود. در این تحقیق علی مقایسه ای از میان

گرمسیر و سردسیر تقسیم شدند. همچنین  و بر اساس محل زندگی به دو گروه نفر انتخاب  021مورگان تعداد 
نفر  01نفر (قرار گرفتند و در هرگروه  061نفر(و غیر فعال) 061زان فعالیت در دو گروه فعال)بر اساس می
یل مرا تک impddپرسشنامه سندروم پیش قاعدگی نفر گرمسیر قرار داشتند. تمام ازمودنی ها  01سردسیر و 

(  = p  110/1رفتاری) -و میانگین علائم روانی (= p  112/1میانگین علائم جسمانی)در گروه فعال . نمودند
روه رفتاری در گروه فعال پایین تر از گ -پایین تر از گروه  غیر فعال بود. در محیط سرد فقط میانگین روانی

پایین تر از گروه غیر فعال  (. اما در محیط گرم میانگین علائم جسمانی در گروه فعال= 110/1pبود ) غیر فعال
(. بر =p 1/ 10رفتاری در گروه فعال پایین تر از گروه غیر فعال بود ) -یمیانگین علائم روان (.= 112/1pبود )

نسبت به محیط سرد اثر بیشتری بر بهبود سندروم  ان گفت  که   احتمالا  محیط  گرماساس یافته ها میتو
گی دپیش قاعدگی دارد و  همچنین فعالیت بدنی می تواند به عنوان عاملی برای بهبود علائم سندروم  پیش قاع

 در نظر گرفته شود.
 

 یاندانشجو ی،قاعدگ یش، سندروم پ یبدن یتفعالهای کلیدی: واژه
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Abstract 

Premenstrual syndrome (PMS refers to changes that most women feel before starting 

menstruation. The aim of this study was to evaluate the premenstrual syndrome of active and 

inactive female students in cold and tropical environments. In this descriptive study, 320 people 

were selected from 1900 female students of Jahrom University based on Morgan table and were 

divided into tropical and cold groups based on their place of residence. Also, based on the level 

of activity, they were divided into two groups: active (160 people) and inactive (160 people). In 

each group, there were 80 cold and 80 tropical people. All subjects completed the impdd 

premenstrual syndrome questionnaire. in the active group the mean of physical symptoms (P = 

0.002) and mean of psycho-behavioral symptoms (p = 0.001) was lower than the active group. 

In hot environment, the mean of physical symptoms in the active group was lower than the 

inactive group (p = 0.002). The mean of psycho-behavioral symptoms in the active group was 

lower than the inactive group (p = 0.03). In cold environment, only the psycho-behavioral mean 

in the active group was lower than the inactive group (p = 0.001). Based on the findings, it can 

be said that warm environment probably has a greater effect on the improvement of premenstrual 

syndrome than cold environment Also, physical activity can be considered as a factor to improve 

the symptoms of premenstrual syndrome. 

 

Keywords:  Physical Activity, Premenstrual Syndrome, Students.  
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 مقدمه
به صورت مجموعه ای از علائم جسمی و روان  (PMS)سندرم پیش از قاعدگی

. (0)شناختی ایجادشده در طول فاز لوتئال سیکل قاعدگی تعریف می شود 
ختلالات قاعدگی بسیار شایع است و باعث ایجاد ناراحتی و اضطراب در مورد ا

 .(2)زنان می شود 
PMS  اواخر دوره قاعدگی لوتئال همراه  علائم رفتاری و جسمی در تغیراتی دربا

است، که به طور قابل توجهی در بهزیستی جسمی و روانی یک زن اختلال 
دلیل این اختلالات نامشخص است، اما تحقیقات حاکی از  (0)ایجاد می کند

درگیری سیستم های انتقال دهنده عصبی تغییر یافته و افزایش حساسیت به 
به طوری که گزارش شده است که  (0)نوسانات هورمون غدد جنسی است

ه دلیل فعالیت غیر طبیعی هورمونی تخمدان ب (PMS)سندرم پیش از قاعدگی
نفی ممانند استروژن و پروژسترون از طریق بسیاری از علائم جسمانی و روانی 

 .(6)بروز می یابد
ک اختلال در مرحله لوتئال چرخه قاعدگی ی (PMS)سندرم پیش از قاعدگی

است که در آن یک وخامت قابل توجهی در کیفیت زندگی به دلیل علائم اختلال 
جسمی و روانی ایجاد می شود که ناشی از پاسخ غیر طبیعی سیستم عصبی 

 .(9)تغییرات غیر طبیعی هورمونی است مرکزی به
مشخص شده است که علائم بارز سندروم پیش از قاعدگی دارای تاثیر زیادی 
بر جنبه های مختلف زندگی از قبیل سلامت عمومی، کیفیت زندگی، هزینه 

ی اجتماعی و پزشکی، فعالیت های اجتماعی و روابط بین فردی برجای می اه
 علائم جسمانی شامل حساسیت به پستان و احساس نفخ است و. (6)گذارد

نوسانات خلقی، افسردگی یا احساس ناامیدی،  شاملعلائم عاطفی همچنین 
این  .(9)... بروز کنداضطراب و  عصبانیت شدید و درگیری با دیگران، تنش،

علائم بر فعالیتهای عادی، روابط بین فردی، فعالیتهای اجتماعی، کارآیی کار و 
. با توجه به پیچیدگی این اختلال، هیچ (7)بهره وری آموزشی تأثیر می گذارد

 .(0)درمانی واحدی برای همه زنان موفقیت آمیز نیست
 60-01لعات مختلف میزان شیوع سندروم پیش از قاعدگی بین بر اساس مطا

درصد موارد نیاز به درمان نیست ولی در  61درصد گزارش شده است. حدود 
درصد موارد علائم شدید  01-09در زاردهنده هستند.آ درصد موارد علائم 29

 79. بیشتر از (0)شود درصد نیز کیفیت زندگی مختل می 0-9در  هستند و
سندرم . (0)درصد زنان امکان دارد این شرایط را در طول زندگی تجربه کنند

د شیوع ن باروری بوده و با وجوپیش از قاعدگی یکی از شایع ترین اختلالات سنی
دقیق و درمان مناسب برای آن به درستی مشخص نشده  بالا و اهمیت آن، علت

نشان داد سندرم پیش  (2100سیدطابعی و همکاران)نتایج مطالعه  .(01)است
درهمین زمینه مطالعات . (0)از قاعدگی، شیوع بالایی در دختران دانشجو دارد

دارویی و فعالیت بدنی می تواند درمان جایگزین گزارش کرده اند که گیاهان 
ن داد که هشت هفته ( نشا2107)مطالعه زودفکر و همکاران  .(02-01)باشد

مطالعه  .(00)تمرین هوازی باعث کاهش علائم سندروم پیش قاعدگی می شود
عدگی قا هفته تمرین ورزشی باعث کاهش علائم سندروم پیش 0دیگر نشان داد 

( 2107نتایج مطالعه کمالی فرد و همکاران) .(06)در دختران دبیرستانی می شود
هفته تمرین یوگا باعث کاهش علائم روانی، جسمی و رفتاری  01اد که نشان د

( 2100درمطالعه صحتی شفایی و همکاران). (09)سندرم پیش قاعدگی می شود
نفر از دانشجویان ورزشکار و غیر ورزشکار دانشگاه های تبریز  061که بر روی 

بروز سندرم پیش از قاعدگی انجام شد، دو گروه ورزشکار و غیر ورزشکار از نظر 
ورزش را  و  PMSبرخی تحقیقات ارتباط معکوسی بین .(06)تفاوتی نداشتند

 هبیان می کنند. لارشن و استوکین معتقدند که کسانی که به صورت معتدل ب

مصون هستند همچنین در برخی از  PMSورزش می پردازند، از ابتلا به 
 . (07) یافت نشده است  PMSتحقیقات رابطه ی بین ورزش و 

افته های مطالعات در این زمینه متناقض می باشند و علاوه بر از آنجایی که ی
بر سندروم  بتواند این، محیط زندگی نیز می تواند یکی عواملی باشد که احتمالاً

از  .قاعدگی اثرگذار باشد ضرورت انجام این مطالعه احساس می شوداز  پیش
ر و گرم ب در بررسی ها مطالعه ای در زمینه بررسی اثر محیط سردطرف دیگر 

سندرم قاعدگی یافت نشد. لذا مطالعه حاضر از این جنبه که به بررسی تغییرات 
در محیط سرد و گرم  می پذیرد می تواند جنبه نوآوری داشته باشد و اولین 
مطالعه ای است که در ایران انجام می شود. بر همین اساس مطالعه حاضر با 

دانشجوی فعال و غیر فعال و  هدف بررسی سندروم پیش  قاعدگی در دختران 
 همچنین در محیط سرد و گرم انجام گرفت.

 

 مواد و روش

 جامعه و نمونه آماری
جامعه آماری این تحقیق علی مقایسه ای را دانشجویان دانشگاه جهرم تشکیل 

دانشجوی دختر دانشگاه جهرم بر اساس جدول مورگان 0011می دادند. از میان
داوطلبانه وارد مطالعه شدند و بر اساس محل زندگی به نفر به طور  021تعداد 

نفر در گروه  061دو گروه گرمسیر و سردسیر تقسیم شدند. از این تعداد 
 01نفر در گروه گرمسیر)  061نفر غیر فعال( و  01نفر فعال و   01سردسیر) 

 نفر غیر فعال( قرار گرفتند. 01نفر فعال و  
 
جلسه فعالیت در هفته بود. بدین  0حداقل  ملاک و معیار فعال بودن داشتن 

جلسه فعالیت بدنی داشتند در گروه افراد  0ترتیب افرادی که در هفته حداقل 
فعال قرار می گرفتند. از طرف دیگر افرادی که در طول هفته در هیچ فعالیت 

 . (00)بدنی شرکت نداشتند در گروه افراد غیر فعال قرار گرفتند

 روش اجرا
پس از انتخاب آزمودنی های گروه های تحقیق، رضایت نامه آگاهانه توسط 
آزمودنی ها تکمیل شد و به آنها اطمینان داده شد که اطلاعات محرمانه و بدون 

اری کد اخلاق از کمیته اخلاق در پژوهش نام ثبت می گردد. این مطالعه د
می باشد. IR.JUMS.REC.1399.058 دانشگاه علوم پزشکی جهرم به شماره
 impddپرسشنامه سندروم پیش قاعدگی پس از گروه بندی، تمام آزمودنی ها 

. بررسی سندروم پیش قاعدگی بین دختران فعال و غیر فعال یل نمودندمرا تک
 دگی سردسیر یا گرمسیر صورت گرفت. و همچنین بر اساس محل زن

 ابزار اندازه گیری
گی سندروم پیش قاعدبرای اندازه گیری سندروم پیش قاعدگی از پرسش نامه 

impdd  سوال اول  7سوال بود.  00شامل استفاده شد.این پرسش نامه
سوال مربوط به علائم جسمانی  6 رفتاری و_پرسشنامه مربوط به حیطه روانی

به استفاده فراوان این پرسشنامه در تحقیقات مختلف روایی و  بود. با توجه
معیار داشتن سندروم پیش قاعدگی،  .(21, 00)پایایی آن مورد تایید می باشد

سوال می باشد که مربوط بودن یکی از پاسخ های 00ال از وس9پاسخ مثبت به 
ه دهی پرسشنامه های تحقیق از نمر .(20)رفتاری بود_مثبت به حیطه روانی

ضعیف نمره صفر را به  ی بود که به ترتیب گزینه 0 طریق نمره دهی صفر تا
رفتاری گروه فعال و غیر فعال _ی داد. در آخر نمره های روانیمخود اختصاص 
نها را آیزان تاثیر ورزش بر هر کدام از مگر محاسبه کردیم و یرا جدا از یکد

 .مورد بررسی قرار دادیم
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 تحلیل آماری و تجزیه
ها و جهت تجزیه و تحلیل از میانگین و انحراف معیار برای توصیف آماری داده

در نظر  P ≤ 19/1داری استنباطی از آزمون تی مستقل استفاده و سطح معنی
نسخه  SPSSافزار ها با استفاده از نرمگرفته شد. تمامی تجزیه و تحلیل داده

  صورت گرفت. 00

  هایافته 
-ها که شامل میانگین سن، قد و وزن میهای جمعیت شناختی آزمودنیویژگی

و بر اساس محیط سردسیر و  0باشد در گروه های فعال و غیر فعال در جدول 
 نشان داده شده است.   2گرمسیر در جدول 

( پایین 20/0±26/2نتایج نشان داد که میانگین علائم جسمانی در گروه فعال )
(. به عبارتی دختران فعال = p 112/1( بود)26/01±71/0غیر فعال)تر از گروه 

از نظر میانگین علائم جسمانی نسبت به دختران غیر فعال از وضعیت بهتری 
رفتاری مشخص شد  -همچنین در هنگام مقایسه علائم روانی هستند. برخوردار

تر از ( پایین 06/0±61/0رفتاری در گروه فعال ) -که میانگین علائم روانی
(. به عبارتی دیگر دختران فعال =p 110/1( بود)26/01±71/0گروه غیر فعال)

 رادر مقایسه با دختران غیر فعال دارای وضعیت بهتری بوده و تفاوت معنی د
 (.  0و2، نمودار 0بین دو گروه مشاهده شد) جدول 

 00/0) رفتاری در گروه فعال -نتایج محیط سردسیر نشان داد که میانگین روانی

( بود. به عبارتی دختران 00/0 ± 66/0( پایین تر از گروه غیر فعال)01/7 ±
رفتاری نسبت به دختران غیر فعال از وضعیت  -فعال از نظر میانگین روانی

همچنین در هنگام مقایسه علائم جسمانی  (.= 110/1pهستند) بهتری برخوردار

( پایین 60/0 ± 66/2مشخص شد که میانگین علائم جسمانی در گروه فعال )
( بود. به عبارتی دیگر دختران فعال در 00/0 ± 00/0تر از گروه غیر فعال)

 رامقایسه با دختران غیر فعال دارای وضعیت بهتری بوده ولی تفاوت معنی د
 (.  6( ) جدول=p 1/ 6بین دو گروه مشاهده نشد )

انی در گروه سمعلاوه براین، نتایج محیط گرمسیر نشان داد که میانگین علائم ج
( بود. به 66/01 ± 62/0( پایین تر از گروه غیر فعال)07/0 ± 60/0فعال )

عبارتی دختران فعال از نظر میانگین علائم جسمانی نسبت به دختران غیر فعال 
همچنین در هنگام مقایسه  (.= 112/1pهستند ) از وضعیت بهتری برخوردار

روه رفتاری در گ -علائم روانیرفتاری مشخص شد که میانگین  -علائم روانی

( بود. به 10/0  ± 07/0( پایین تر از گروه غیر فعال)00/0 ± 00/0فعال )
عبارتی دیگر دختران فعال در مقایسه با دختران غیر فعال دارای وضعیت بهتری 

 (.  6( ) جدول=p 1/ 10بین دو گروه مشاهده شد ) اربوده و تفاوت معنی د

 

 

 بحث 
هدف بررسی سندروم پیش قاعدگی دختران دانشجوی فعال و مطالعه حاضر با 

غیر فعال ساکن محیط های سردسیر و گرمسیر انجام گرفت. یافته اصلی 
 -تحقیق نشان داد که دختران فعال در محیط سردسیر از نظر میانگین روانی

بودند. همچنین  رفتاری نسبت به دختران غیر فعال از وضعیت بهتری برخوردار
عال در محیط گرمسیر نسبت به دختران غیرفعال از نظر میانگین علائم دختران ف

رفتاری وضعیت بهتری داشتند. البته لازم به ذکر است  -جسمانی و علائم روانی
که مطالعات بر روی افراد دارای مزاج و سرد وجود داشت. به عنوان مثال نتیجه 

ر پیش از قاعدگی دمطالعه ای نشان داد که ورزش سبب بهبود علائم سندروم 
افراد داراری مزاج سرو و گرم می شود و این در حالی است که ورزش در افراد 

. همچنین گزارش (22)دارای مزاج گرم اختصاصی تر از مزاج سرد اثر می گذارد
فعالیت ورزشی می تواند علائم سندرم پیش قاعدگی دختران  شده است که

دارای مزاج سرد این اثر در دختران  ، ودارای مزاج سرد و گرم را تغییر دهد
( نشان داد که انجام ورزش 2106مطالعه جعفرنژاد و همکاران) (22)بیشتر بود

هوازی باعث کاهش علائم جسمانی و روانی سندروم پیش از قاعدگی در مزاج 
 .(20)یر در مزاج سرد می باشدثگرم و سرد می شود و بیشترین تا

شاید بتوان وضعیت مزاج را با محیط مرتبط دانست به طوریکه محققین طب 
مزاج ها تابع آب و هوا است و به حسب تغییر هوا در سنتی بیان کرده اند که 

که هوا سرد می شود، مزاج بدن سرد و مکان ها متغیر می شود، پس وقتی 
انتظار می رود فعالیت  بدنی و  چون گرم می شود، مزاج هم گرم می شود.

ورزش باعث تعدیل مزاج افراد شود و در نتیجه باعث کاهش علائم جسمانی 
وروانی سندروم پیش از قاعدگی شود. همچنین گزارش شده است اثرات فعالیت 

گزارش شده است که  .(22)انی یکسان نمی باشدبدنی بر علائم جسمانی و رو
عواقب تغییر در دمای مرکزی بدن نسبت به چرخه قاعدگی برای سایر 

بالا بودن درجه  (26)عملکردهای فیزیولوژیکی به خوبی درک نشده است.
باعث شده است  (29)حرارت بدن زنان در مرحله قاعدگی بویژه هنگام ورزش

د که زنان هنگام انجام ورزش در مرحله لوتئال، به ویژه در که پیشنهاد شو
 .(26)آسیب می ببینندمحیط های گرم، 

 و تحقیق نشان داد که دختران فعال از نظر میانگین علائم جسمانی دیگریافته 
نسبت به دختران غیر فعال از وضعیت بهتری برخوردار  رفتاری -علائم روانی

 ینهستند. به طوری که می توان گفت فعالیت بدنی باعث بهبود علائم جسما
نتایج  ،سندروم پیش قاعدگی شده است. در این رابطه  رفتاری -و علائم روانی

 . (27, 09-00)برخی مطالعات همسو با یافته مطالعه حاضر می باشد
اما از طرف دیگر نتایج برخی مطالعات همسو با یافته مطالعه حاضر نبودند. به  

نفر  061( که بر روی 2100عنوان مثال درمطالعه صحتی شفایی و همکاران)
روه و گاز دانشجویان ورزشکار و غیر ورزشکار دانشگاه های تبریز انجام شد، د

از قاعدگی تفاوتی   ورزشکار و غیر ورزشکار از نظر بروز سندرم پیش
ماه فعالیت ورزشی تاثیر معنی  0. نتایج مطالعه ای نشان داد که (06)نداشتند

. در مطالعه ی مقدسی و (20)نداردنی سندروم پیش قاعدگی داری بر علائم روا
کاران که برروی دختران دانشجو انجام شد مشخص شد که ورزش در هم

.در مطالعه دیگر (20)کاهش علائم روحی سندروم پیش قاعدگی تاثیر ندارد
 ین دانشجویان فعال و غیر فعالتفاوت معنی داری در علائم سندروم قاعدگی ب

. همچنین گزارش شده است که افراد ورزشکار بیشتر از افراد (01)وجود نداشت
 تلف. بررسی یافته های تحقیقات مخ(01)از سندروم پیش قاعدگی رنج می برند

نشان از عدم همسانی یافته ها دارد. دلیل عدم همسانی این یافته ها احتمالا 
آزمودنیهــای  نــوع فعالیــت ورزشــیمی تواند با توجه به تفاوت در 

فرهنگـی موجـود بیـن جوامـع  موردبررســی، ســن و تفاوتهــای فــردی و
 .مختلـف قابـل توجیـه باشـد

یک درمان برای سندروم پیش قاعدگی موثر باشد  ورزش می تواند به عنوان
ورزش همچنین مزایای  .(00)ولی نحوه این تاثیر گذاری هنوز ناشناخته است

ب اندام کلی، فرصت های معاشرت و همچنین دیگری از قبیل بهبود تناس
پتانسیل کاهش احساس افسردگی را به همراه دارد که همگی این موارد ممکن 

 تجزیه و تحلیل. (02, 00)کمک کند PMSاست به تعدیل پروفایل علائم در 
های انجام شده در یک مطالعه مروری شواهد جدیدی را ارائه می دهد که 
نشان می دهد ورزش ممکن است در کاهش علائم روانی، جسمی و رفتاری 

 .(00)مفید باشد PMSخاص مرتبط با 
چندین مکانیسم احتمالی برای اثرگذاری ورزش بر سندروم پیش از قاعدگی 

کمک به تنظیم  ،برای افزایش سطح اندروفینبه عاملی  ورزشوجود دارد: 
ی درون زا ی ضد التهابپروژسترون و سنتز استروژن و ترغیب تولید مواد شیمیای
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تأثیـر بـر  ه نظـر میرسـد ورزش بـا مکانیسـم. ب(00)شناخته می شود
میشــود. امــا اســترسها از  خلقـیعلا ئم اندورفینهـای مغـزی باعـث بهبـود 

مغـزی و افزایـش کورتیـزول آدرنـال منجـر  طریــق کاهــش اندورفینهــای
 بایــد ازPMSخلقــی در افــراد شــده و جهــت درمــان  ه بـروز عائـمبـ

 .(06)روشهــای مقابلــه بــا اســترس مثــل ورزش اســتفاده نمــود
. با (09)شودفعالیت ورزشی به دلیل ترشح آندروفین ها باعث کاهش درد می 

توجه به اینکه یکی از مکانیسم های ایجاد درد قاعدگی، انقباض شدید عضلات 
لگنی به هنگام خروج خون ازرحم می باشد، احتمال می رود که با افزایش 
انعطاف پذیری عضلات شکم و لگن، اسپاسم و انقباض پذیری عضلات کاهش 

. به نظر می رسد فعالیت بدنی با از بین بردن (06)ه درد کاهش یابدو درنتیج
تفکرات  منفی و پدید آوردن اندیشه های مثبت و با ایجاد محیط فرح انگیز 

واند باعث شادی و نشاط در فرد شده و درنتیجه باعث کاهش افسردگی می ت
شود. حین ورزش ترشح آندروفین ها،آنکفالین ها و سروتونین افزایش می یابد 
و چون این هورمون ها اثرات ضد درد و نشاط آوئری دارند باعث نشاط در فرد 

 . (20)می شوند
 

 نتیجه گیری 
براساس یافته های مطالعه حاضر می توان گفت که انجام ورزش و فعالیت 

علائم جسمانی و علائم روانی سندروم پیش قاعدگی در بدنی باعث بهبود 
اتخــاذ تدابیــری جهــت بهرهمنــدی بیشــتر لذا  دختران دانشجو می شود.

 .بر همیندانشــجویان از فوایــد ورزش ضــروری بــه نظــر میرســد ایــن
اساس پیشنهاد می شود که جهت بهبود سندروم پیش قاعدگی در دختران 

انشگاه ها شرایطی را جهت شرکت در فعالیت های ورزشی برای دانشجو، د
 دختران دانشجو فراهم نمایند. 
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