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  چكيده
. شوندمي هفته قبل از قاعدگي آغاز كه در باشدو رواني مي جسمانيمتعدد آزاردهنده  علائم شامل سندرم پيش قاعدگي :زمينه
       يرداروئي براي اين سندرم، توصيههاي منظم جسماني و هوازي را، به عنوان يك شيوه درماني غفعاليتها، از پژوهشبرخي 

هدف اين . در برخي تحقيقات نيز، به اهميت دارا بودن توده بدني سالم در جلوگيري از بروز اين سندرم اشاره شده است. كنندمي
جسماني و رواني سندرم پيش هاي ويژگيتنفسي و نسبت دور كمر به دور لگن با بررسي ارتباط بين آمادگي قلبي پژوهش، 

هدفمند داوطلب بطور  60 سال، 18- 25ز بين دختران دانشجوي ا. روش پژوهش توصيفي از نوع همبستگي بود :هاروش .قاعدگي بود
توان . لات قاعدگي موس استفاده شدبه منظور بررسي سندرم پيش قاعدگي، از پرسشنامه اختلا. در پژوهش شركت داده شدند

و نسبت دور كمر به  گيري شدها اندازهدور كمر و دور لگن آزمودني. هوازي از طريق آزمون بروس بر روي نوارگردان برآورد شد 
: داد كهنتايج نشان : هايافته .ها، از ضريب همبستگي پيرسون استفاده شدبه منظور تجزيه و تحليل داده. دور لگن محاسبه شد

اما بين . وجود دارد )≥05/0P(بين آمادگي توان هوازي و علائم جسماني و رواني سندرم پيش قاعدگي، رابطه مثبت و معناداري 
بالاتر بودن ميزان آمادگي  :نتيجه گيري ).<05/0P( نسبت دور كمر به دور لگن و علائم اين سندرم، رابطه معناداري وجود ندارد

  .است ، عامل مهم مرتبط با كاهش علائم سندرم پيش قاعدگي باشدو روزانه ورزشي  فعاليت حاصل انجام لاًقلبي تنفسي كه احتما
  سندرم پيش قاعدگي، آمادگي قلبي تنفسي، نسبت دور كمر به دور لگن: هاي كليديواژه

Relationship between cardio-respiratory fitness and waist to hip ratio with physical and psychological 

symptoms of premenstrual syndrome in girls 

Abstract: 

Objective: Premenstrual syndrome is a wide variety of physical and psychological symptoms that occurs in a week 
before the beginning of menstruation. In Some studies, regular physical activity especially, aerobic exercise are 

recommended as a non-pharmacological therapy for premenstrual syndrome. The importance of a healthy body 
mass in the prevention of this syndrome has been mentioned in some other researches. The aim of this study was to 
evaluate the association between cardio-respiratory fitness and waist to hip ratio with physical and psychological 
symptoms of premenstrual syndrome. 

Methods: The method of this research was a kind of descriptive correlation. Sixty female students(ages 18-25 years) 
voluntarily participated in this study. The Moos menstrual distress questionnaire was used for measuring 
premenstrual symptoms. Maximal oxygen uptake was calculated using the Bruce treadmill test. Waist and hip 
circumferences of participants were also measured and waist to hip ratio was calculated. The Pearson correlation 
coefficient was used for analysis of the data. 
Results: Cardio-respiratory fitness was significantly and negatively correlated with physical and psychological 
symptoms of premenstrual syndrome (P≤0.05),but waist to hip ratio was not associated with physical and 
psychological symptoms of premenstrual syndrome(P>0.05). 

Conclusions: The higher level of cardio-respiratory fitness which is probably the result of exercise and daily 
activities may be an important factor correlated with the symptoms of premenstrual syndrome. 
Keywords: premenstrual syndrome, cardio-respiratory fitness, waist to hip ratio 
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  :قدمهم
يكي از مسائل مرتبط با تندرستي در بين زنان در سنين 

واع است كه شامل ان) PMS(باروري، سندرم پيش قاعدگي 
). 1( احساسي و جسماني استعلائم اي از متعدد و گسترده

اين علائم در طي اواسط تا اواخر فاز لوتئال قاعدگي آغاز 
علائم ). 2( يابندمي    شده وپس از شروع قاعدگي كاهش 

: رايج رفتاري و احساسي سندرم پيش قاعدگي عبارتند از
احساس افسردگي، اضطراب، بدخلقي، عصبانيت، پريشاني و 

ها، افزايش وزن، كمر درد ملايم، حساسيت سينه. تنهائي
ها نيز، از جمله علائم جسماني سردرد، نفخ و ورم در اندام

  ). 3( باشنداصلي اين سندرم مي
). 4( دليل ايجاد اين علائم به طور دقيق شناخته نشده است

عوامل مرتبط با شيوه با اين وجود، بيان شده است كه 
ي بر شدت علائم ايت بدني و الگوهاي تغذيهزندگي، فعال

عوامل ژنتيكي ). 1( گذارند، تاثير ميسندرم پيش قاعدگي
اي از اين سندرم ويژه  نيز ممكن است در بروز علائم

  ). 5( تاثيرگذار باشند
هاي درماني كه براي سندرم پيش قاعدگي ترين شيوهرايج

-نيز درمان ، انجام اعمال جراحي خاص وروندشديد بكار مي

خطر پوكي ها هر دو ي هستند، اما اين شيوههاي داروئ
دهند و همچنين قلبي را افزايش مياستخوان و بيماري 
اعمال جراحي و عواقب ناشي از انجام  احتمال بروز عفونت

  ).6( نيز وجود دارد
با اين وجود مشخص شده است كه تمرين ورزشي، نسبت به 

بهبود در علائم اين سندرم،  هاي پزشكي، براي ايجاددرمان
). 7( گونه آثار جانبي نيز نداردبيشتر موثر است و هيچ

و  همچنين گزارش شده است كه داشتن تمرين ورزشي
تواند داروئي، ميعنوان يك درمان غير، به فعاليت بدني منظم

 5( تعداد و شدت علائم سندرم پيش قاعدگي را كاهش دهد
و زايمان نيز، تمرين هوازي را  دانشكده آمريكائي زنان). 8و 

بخصوص براي كاهش خستگي و افسردگي مرتبط با اين 
  ). 5( دهدمي سندرم، پيشنهاد 
هاي انجام شده هيچ ارتباطي بين فعاليت در برخي پژوهش

و در  )5و1( بدني و سندرم پيش قاعدگي گزارش نشده است
كه بين زناني  ، افزايش خطر وقوع اين سندرم، دربرخي ديگر

با اين ). 9( كنند، ديده شده استميبه طور منظم تمرين 
كنند كه شركت منظم وجود مطالعات متعددي پيشنهاد مي

در تمرين، علائم سندرم پيش قاعدگي را در برخي از زنان 

با وجودي كه مطالعات بيشتري ). 10و4( بخشدمي بهبود
پيش  براي مقايسه تاثير انواع مختلف تمرين بر سندرم

- هاي بسياري، پيشنهاد ميعدگي لازم است، اما پژوهشقا

كنند كه تمرين منظم هوازي، به بهبود علائم اين سندرم 
استودارد و تحقيق  در). 12و11و10و8( كندميكمك 

زن كه تمرينات  20زن غيرفعال و  34همكاران بر روي 
دادند، مشخص شد ورزشي هوازي با شدت متوسط انجام مي

موثر  PMSتواند، در كاهش علائم رواني ميكه اين تمرينات 
 2012ويشناپريا و راجرآجسوارام در سال تحقيق ). 6( باشد

كه پس از انجام تمرينات هوازي منظم با شدت  نيز نشان داد
  متوسط و در پي افزايش استقامت قلبي تنفسي، علائم

PMSهمچنين پژوهش ). 13( كاهش معناداري يافته است
داوطلب زن نشان  91مكاران، بر روي دهقان منشادي و ه

داد كه سه ماه تمرين منظم هوازي به طور معنادار، شدت 
  ).14( دهدعلائم سندرم پيش قاعدگي را كاهش مي

بيان شده است شناسي سندرم پيش قاعدگي، در زمينه علت
و  هاي جنسي سطوح پلاسمايي هورموناختلال در  كه

-، ميول در پلاسمابتا استرادي 17همچنين افزايش سطح 

يا (پروژسترون . تواند در ايجاد اين سندرم مداخله كند
- مينيز،  ، در اواخر فاز لوتئال)گنولونيمتابوليت آن، آلوپر

بافت چربي و ). 2( تواند سبب ايجاد علائم اين سندرم شود
هاي استروئيدي رابطه مستقيم دارند و در واقع،  هورمون

و ساز، ذخيره و توزيع  هورمون هاي استروئيدي در سوخت
بيان از سوي ديگر ). 15(دخالت دارنددر بدن بافت چربي 

تعداد سلول هاي چربي بر بتا استراديول  17شده است كه 
همچنين گزارش ). 16( گذار استتاثير يزير جلدي شكم

شده است كه دور كمر به طور مثبت با سطح استروژن در 
ورمون استروژن ارتباط است به طوري كه بالاترين سطح ه

بزرگ مشاهده شده  هايكمرو داراي دور در زنان چاق 
 .)17(است

بنابراين به نظر  افزايشرسد كه چاقي و بنابراين به نظر مي
از  بدن مركزي نواحي در چربي افزايشرسد كه چاقي و مي

 جمله از استروئيدي هايهورمون تعادلبر هم زدن  طريق

 سندرم پيش قاعدگي مداخله ، در ايجاد استروژن و هاآندروژ

ها براي تعيين چاقي، از معتبرترين روش .)17( كندمي
نسبت دور  شاخص و) BMI(استفاده از شاخص توده بدني 

ارتباط  WHR). 18( باشدمي )WHR(كمر به دور لگن 
بسيار بالائي با ميزان چربي امعا و احشاي داخلي دارد و به 

چربي داخل شكمي  رسد شاخص مورد قبولي براينظر مي
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جمله  از WHRدر واقع بيان شده است كه  ).19( باشد
-به شمار مي  مركزي چاقي كننده گويي پيش هايشاخص

 بينيپيش شرح داده شد به آنچه كه توجه بابنابراين،  .رود
 .باشد PMSمرتبط با  مهم عامليك  WHR كه شودمي

 PMS در خصوص ارتباط بين چاقي وبر اين اساس، 
 كه در بررسي در يك. هائي صورت پذيرفته استهشپژو

از طريق ( و چاقي سندرم پيش قاعدگيارتباط بين  زمينه
 قابلبه طور  علائم كهشد مشخص ، انجام شد )BMIبرآورد 
نتايج ، حال اين با. )20( است بالاتر زنان چاق در توجهي

 كه داد نشانساله  18-30بر روي زنان كرول، پژوهش 
و  سالم بين زنان چربي بدن در ميزان داريمعني تفاوت

در بين  .)5( داردن وجود برندرنج مي PMS از كه يزنان
هاي پيشين در زمينه رابطه بين فعاليت جسماني و پژوهش

علائم سندرم پيش قاعدگي و نيز رابطه بين تمرين هوازي و 
علائم سندرم پيش قاعدگي و همچنين تاثير تمرين هوازي 

ر داما . هائي صورت گرفته استسندرم، پژوهش بر علائم اين
زمينه رابطه بين آمادگي قلبي تنفسي با علائم جسماني و 
رواني سندرم پيش قاعدگي، پژوهشي به طور ويژه صورت 

علاوه بر اين، با توجه به اينكه دارا بودن يك . نگرفته است
توده بدني سالم ممكن است در پيشگيري از سندرم پيش 

ز اهميت باشد و با توجه به ناكافي بودن قاعدگي حائ
هاي صورت گرفته در خصوص ارتباط بين نسبت پژوهش

دور كمر به دور لگن با علائم سندرم پيش قاعدگي، هدف 
ديگر اين پژوهش، تعيين ارتباط بين نسبت دور كمر به دور 
لگن با علائم جسماني و رواني اين سندرم در دختران جوان 

  .دانشجو بوده است

 :مواد و روش ها

به اين منظور، . روش پژوهش توصيفي از نوع همبستگي بود
گيري شده و رابطه ها اندازهاستقامت قلبي تنفسي آزمودني

آن با علائم جسماني و رواني سندرم پيش قاعدگي، مورد 
جامعه آماري اين تحقيق را، كليه . بررسي قرار گرفت
كيل مي سال دانشجو، تش 25تا  18دختران دانشجوي 

نفر به طور داوطلبانه در اين  96از اين جامعه، . دادند
نفر به عنوان نمونه  60پژوهش شركت كردندكه در نهايت 

 اري اين تحقيق، با توجه به شرايط مورد نظر تحقيقآم
-سيكل دارا بودن: اين شرايط عبارت بودند از. انتخاب شدند

لا به هاي منظم قاعدگي، عدم بارداري و عدم سابقه ابت
 ها از دختراني با تركيب بدنيآزمودني ).5( هاي روانيبيماري

با توجه به ( و آمادگي جسماني مختلف ) با توجه به وزن(

اي كه تلاش گرديد انتخاب شدند به گونه)نمرات كلاسي
همچنين  .پراكندگي طبيعي اين دو متغير لحاظ گردد

ديگر  هائي كه مصرف كننده داروهاي ضدبارداري يانمونه
ها بيوتيكنظير آنتي(  داروهاي تاثيرگذار بر سطوح هورموني

هائي بودند و يا سابقه بيماري )و داروهاي ضد افسردگي
مانند كيست تخمدان، ديابت، اختلالات تيروئيد و يا عملكرد 

و همچنين سابقه  غيرطبيعي غدد درون ريز را داشتند
ش حذف ، از پژوهفعاليت ورزشي منظم يا شديد داشتند

هاي قلبي تنفسي بودند و افرادي كه دچار بيماري). 6( شدند
     بنابراين احتمالاً در اجراي آزمون بروس دچار مشكل

  . شدند نيز، از پژوهش حذف شدندمي
ها، از به منظور بررسي سندرم پيش قاعدگي در آزمودني

. استفاده شد )MDQ(پرسشنامه اختلالات قاعدگي موس 
سشنامه شامل علائم جسماني و رواني موارد موجود در پر

بدون هيچ =  0(  سطح 5سندرم پيش قاعدگي بودند كه در 
از . ، مورد بررسي قرارگرفتند)علائم شديد= 4علامتي تا 

ها خواسته شد كه با دقت موارد موجود در آزمودني
پرسشنامه را با توجه به شدت بروز علائم، در طي دو چرخه 

اين علائم بايد در هفته پيش ). 21( قاعدگي، تكميل نمايند
از شروع قاعدگي آغاز شده و در طي دو روز نخست شروع 

سپس ميانگين امتيازات علائم ). 22( قاعدگي برطرف شوند
 جسماني و رواني سندرم پيش قاعدگي در طي دو چرخه

  . متوالي محاسبه گرديد
گيري به منظور سنجش استقامت قلبي تنفسي و اندازه

از آزمون بيشينه بروس استفاده سيژن مصرفي، مستقيم اك
ها با مراجعه به پزشك آزمودني  قبل از اجراي آزمون، .شد

متخصص گواهي تاييد سلامت و عدم منع اجراي آزمون را 
 به . آزمون نيز با حضور پزشك اجرا گرديد. ارائه نمودند

منظور برآورد نسبت دور كمر به دور لگن نيز، دور كمر در 
سانتي متري بالاي ناف و دور لگن، در ناحيه  2-3ناحيه 

سپس از طريق . گيري شدندبزرگ ترين قطر لگن اندازه
  ).23( تقسيم دور كمر به دور لگن، اين نسبت برآورد شد

-آوري شده با استفاده از نرمهاي جمعدر اين پژوهش، داده

. گرفتند مورد تجزيه و تحليل قرار 16نسخه  SPSSافزار 
از روش آماري ضريب همبستگي پيرسون استفاده همچنين 

  .در نظر گرفته شد 05/0شد و سطح معناداري نيز، 
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  :نتايج
% 1,8مجرد و % 98,2(نفر 60در اين پژوهش در مجموع 

و توصيفي شركت اطلاعات آماري . شركت كردند) متاهل
و اطلاعات توصيفي نمرات علائم  1كنندگان در جدول 

ها نيز در يش قاعدگي آزمودنيجسماني و رواني سندرم پ
  .ارائه شده است 2جدول 

با استفاده از آزمون همبستگي پيرسون رابطه بين آمادگي قلبي 
ها با علائم جسماني و نيز علائم رواني سندرم تنفسي آزمودني

  پيش قاعدگي، مورد بررسي قرار گرفت و مشاهده گرديد كه 
  ها اطلاعات آماري و توصيفي آزمودني. 1جدول

انحراف ±ميانگين 
  متغيرها استاندارد

  )سال(سن 83/20 10/2±
  )سانتي متر(قد 35/161 97/5±

  )كيلوگرم(وزن 14/7±28/55
  نسبت دور كمر به دور لگن 03/0±83/0
ميلي (حداكثر اكسيژن مصرفي   77/39 ± 08/4

  )دقيقه/كيلوگرم/ليتر
سماني و رواني اطلاعات توصيفي نمرات علائم ج. 2جدول

  هاسندرم پيش قاعدگي آزمودني
 انحراف استاندارد ±ميانگين   متغيرها

 71/88±67/51  علائم جسماني 
 74/94±60/55  علائم رواني

و علائم جسماني سندرم پيش آمادگي قلبي تنفسي بين 
 )=001/0Pو  - =r 43/0(قاعدگي، رابطه منفي و معناداري 

و علائم آمادگي قلبي تنفسي بين  همچنين. وجود داشت
رواني سندرم پيش قاعدگي نيز، رابطه منفي و معناداري 

)40/0 r= -  001/0و P=(  اما بين نسبت دور . وجود داشت
 =07/0r(ها با علائم جسماني كمر به دور لگن آزمودني

 ( و نيز با علائم رواني سندرم پيش قاعدگي)=P 57/0و
10/0r= 40/0و P=( عناداري وجود نداشترابطه م )05/0> 

P() 3جدول(.   
ماتريس همبستگي بين متغيرهاي پژوهش با علائم . 3جدول

  )نفر 60: تعداد(جسماني و رواني سندرم پيش قاعدگي

  معنادار در:    **

  : بحث
رابطه بين آمادگي قلبي  ، بررسيپژوهش حاضرهدف از 

تنفسي و نسبت دور كمر به دور لگن  با علائم جسماني و 
مشخص نمود حاصل نتايج . بود رواني سندرم پيش قاعدگي،

با علائم جسماني و نيز با علائم آمادگي قلبي تنفسي كه بين 
 .رواني سندرم پيش قاعدگي، رابطه معناداري وجود دارد

دهند كه نابراين يافته هاي حاصل از اين پژوهش نشان ميب
با دارا بودن آمادگي قلبي تنفسي بالاتر، علائم جسماني و 

اما بر طبق . يابندرواني سندرم پيش قاعدگي، كاهش مي
ديگر يافته اين پژوهش، بين نسبت دور كمر به دور لگن با 

مشاهده  اين سندرم رابطه معناداري جسماني و رواني علائم
  .نشد

طور كه پيش از اين اشاره شد، در مطالعات قبلي، همان
جسماني و رواني با علائم  آمادگي قلبي تنفسي رابطه بين

اما در . سندرم پيش قاعدگي، مورد بررسي قرار نگرفته است
زمينه رابطه بين فعاليت جسماني و علائم سندرم پيش 

ئم سندرم پيش قاعدگي و نيز رابطه بين تمرين هوازي و علا
قاعدگي و همچنين تاثير تمرين هوازي بر علائم اين سندرم، 

نتايج برخي از اين . هائي صورت گرفته استپژوهش
اند كه افزايش استقامت قلبي تنفسي و ها نشان دادهپژوهش

تواند، علائم ناشي از اين افزايش آمادگي قلبي تنفسي مي
هائي كه پژوهش به عنوان مثال در. سندرم را بهبود بخشد

 ،)1384( اظهري و همكاران، )2007( استودارد و همكاران
 ويشناپريا و همكاران ،)1386(نژاد و همكاران مصلي

انجام  ،)1387( دهقان منشادي و همكاران و ، )2012(
دادند، مشخص شد كه با افزايش استقامت قلبي تنفسي در 

گي، به پي انجام تمرينات هوازي، علائم سندرم پيش قاعد
اما تحقيقات ). 14و13و12و11و6(يابند طور كلي، كاهش مي

آگانوف و بويله، حاكي از عدم تأثير افزايش آمادگي قلبي 
مغايرت ). 24( تنفسي بر برخي از علائم اين سندرم است

نتايج اين پژوهش با نتايج پژوهش حاضر، احتمالاً به اين 
سال،  18-25پژوهش حاضر در بين دختران دليل است كه 

پژوهش مذكور در بين در حالي كه . انجام شده است
كه احتمالاً ) ساله 16-51( با رده سني متفاوت يئهاآزمودني
در مقايسه با دختران (هاي دوران قاعدگي متفاوتيويژگي

هاي مكانيزم .صورت پذيرفته است دارند،) ساله 25-18
يت دهند فعالبيولوژيكي متعددي وجود دارند كه نشان مي

تواند وقوع سندرم پيش قاعدگي را كاهش مي بدني احتمالاً 
مشخص شده است كه دارا بودن به عنوان مثال  .دهد

علائم   متغيرهاي پژوهش
 جسماني

علائم 
  رواني

آمادگي 
قلبي 
  تنفسي

نسبت
دور كمر 
به دور 
 لگن

     P 1 همبستگي پيرسون مقدار علائم جسماني

 ** P  44/0همبستگي پيرسون مقدار  علائم رواني

000/0  1     

آمادگي  همبستگي پيرسون قلبي 
  Pمقدارتنفسي

43/0 -** 

001/0 

40/0-**

001/0 
1    

همبستگي پيرسون به   نسبت دور كمر
  P مقداردور لگن

07/0 

57/0 

10/0 
40/0 

15/0-
24/0 1  
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آمادگي قلبي تنفسي بالاتر، از طريق كاهش ميزان رنين و 
تنظيم ميزان استروژن و پروژسترون، منجر به كاهش سطوح 

م بهبود علائم الكتروليتي سندردر پي آن آلدسترون سرم و 
افزايش سطوح اندروفين علاوه بر اين . شودمي پيش قاعدگي

تواند علائم رواني هاي جسماني و تمرين، مياز طريق فعاليت
هاي جسماني فعاليت. و احساسي اين سندرم را كاهش دهد

تواند احساسات منفي و افسردگي را ميهمچنين و تمرين 
ريق علائم كاهش و تفكرات مثبت را افزايش داده و از اين ط

همچنين مشاهده شده  .رواني اين سندرم را بهبود بخشد
- افزايش ميزان پرولاكتين در اواخر فاز لوتئال، مياست كه 

 .ها و نفخ باشدتواند دليلي براي بروز حساسيت سينه
تمرينات هوازي و افزايش آمادگي قلبي تنفسي در زنان و 

غيرورزشكار، ميزان پرولاكتين سرم را كاهش داده و دختران 
همچنين ). 14( گرددسبب بهبود علائم اين سندرم مي

هاي هورمون    تواند از طريق تاثير بر سطح فعاليت بدني مي
هيپوتالاموس -هيپوفيز - در گردش كه بر محور فوق كليه

كنند، سبب بهبود علائم سندرم پيش قاعدگي عمل مي
، مشخص شده است كه هادر ديگر پژوهش. )5( گردد

-هيپوفيز -فعاليت بدني ممكن است بر محور غدد جنسي
هيپوتالاموس تاثير گذاشته و منجر به كاهش سطوح 
استروژن و پروژسترون و كاهش علائم سندرم پيش قاعدگي 

  ). 8( شود
يافته ديگر اين پژوهش حاكي از عدم وجود رابطه معنادار 

ه دور لگن با علائم جسماني و نيز با بين نسبت دور كمر ب
-در برخي از پژوهش. بودسندرم پيش قاعدگي علائم رواني 

هاي صورت گرفته در زمينه ارتباط بين چاقي و يا اضافه 
ست كه بين وزن با سندرم پيش قاعدگي نيز مشاهده شده ا

). 27و26و25(وجود ندارد  دو متغير مذكور ارتباط معناداري
تنها اي انجام شده در خارج از ايران، هاز ميان پژوهش

به بررسي ارتباط بين  ،2010جانسون و همكارانش در سال
شاخص نسبت دور كمر به دور لگن به عنوان معياري براي 
چاقي موضعي در ناحيه شكم و علائم سندرم پيش قاعدگي 

     كه بيننتايج پژوهش مذكور نشان داد . اندپرداخته
و ) ور كمر و نسبت كمر به لگند(هاي چربي مركزي اندازه

خطر وقوع سندرم پيش قاعدگي، ارتباط معناداري وجود 
ندارد و بنابراين يافته اين پژوهشگران با نتايج پژوهش حاضر 

  ).28( همخواني دارد
با پژوهش حاضر  برخي از مطالعاتنتايج با اين وجود  

اند نشان داده هابه عنوان مثال برخي پژوهش. مغايرت دارد

كه شاخص توده بدني بالاتري دارند يا دچار اضافه  كه زناني
باشند، به ميزان بيشتري از علائم سندرم وزن و چاقي مي

همچنين در بين ). 29و20و2( برندپيش قاعدگي رنج مي
 به بررسي ارتباط بين يك پژوهشتحقيقات داخلي تنها در 

سندرم پيش شدت ابتلا به شاخص دور كمر به دور لگن و 
پژوهش كه نتايج حاصل از است پرداخته شده  اعدگيق

نسبت دور كمر به مذكور، حاكي از وجود ارتباط معنادار بين 
مغاير با  و بنابرايندور لگن با ابتلا به سندرم پيش قاعدگي 

رسد كه به نظر مي. )30( نتايج پژوهش حاضر بوده است
اي هاز طريق تاثير بر ويژگي( كنندگانشركت تفاوت در سن
هاي مورد تعداد آزمودني ، تفاوت در)31( دوران قاعدگي

و  )شده درتحقيقات ذكر هاي بيشترآزمودني( مطالعه
هاي استفاده همچنين تفاوت در روش پژوهش و پرسشنامه

يل دلااز ، به منظور ارزيابي علائم سندرم پيش قاعدگي شده
ن پژوهشگراديگر هاي يافته باحاضر  پژوهش مغايرت يافته

   .باشد
بنابراين، با توجه به تحقيقات اندك انجام گرفته در زمينه 

شاخص برآورد ارتباط بين ميزان چربي شكمي از طريق 
نسبت دور كمر به دور لگن و علائم جسماني و نيز علائم 

هاي بيشتر در رواني سندرم پيش قاعدگي، انجام پژوهش
شناسائي تواند در زمينه ارتباط بين متغيرهاي مذكور، مي

تر عوامل مرتبط با اين سندرم، سودمند بوده و نتايج دقيق
   .تري را در اين خصوص، مشخص سازدقطعي

شيوه  دانيم، داشتن يكگونه كه ميعلاوه بر اين همان
بودن از آمادگي  زندگي فعال به لحاظ جسماني و برخوردار

همواره در كاهش احتمال بروز بسياري قلبي تنفسي بالاتر، 
 نيز در اين تحقيق ها حائز اهميت بوده است وبيماري از

مشخص گرديد كه هر چه ميزان آمادگي قلبي تنفسي فرد 
بيشتر باشد، هم علائم جسماني و هم علائم رواني سندرم 

بنابراين  .پيش قاعدگي به ميزان كمتري بروز خواهند كرد
هاي بسياري از مطابق با يافتههمان طور كه بيان شد، 

    گران افزايش آمادگي قلبي تنفسي از طريقپژوهش
    هاي منظم و ملايم جسماني و نيز از طريقفعاليت
به عنوان يك شيوه تواند هاي هوازي ملايم، ميفعاليت

علائم مختلف جسماني و در كاهش احتمال بروز غيرتهاجمي 
  . سودمند باشد قاعدگيپيش سندرمرواني 

  :نتيجه گيري
و آمادگي قلبي تنفسي كه بين  در اين تحقيق مشخص گرديد

علائم جسماني سندرم پيش قاعدگي و نيز علائم رواني اين 
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تواند اين يافته مهم مي. سندرم، رابطه معناداري وجود دارد
    به زنان و دختران جواني كه از علائم اين بيماري رنج 

برند و بنابراين دچار مشكلاتي در زندگي روزمره خود مي
نده و به عنوان راه حلي جهت بهبود باشند، ياري رسامي

  .نظر قرار گيردنان، مدكيفيت زندگي آ
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