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 خلاصه

شایعترین اختلالات سنین باروری است که با تغییرات دوره ای در وضعیت جسمي، رواني و رفتااری هماراه اساتر ورزک یام درماان  سندرم پیش از قاعدگي از سابقه و هدف:

ن ن سندرم مي باشدر طبق مباني طب سنتي ایران نوع و شدت علائم این سندرم و تأثیر پذیری آن از ورزک بر اساس مزاج افراد متفاوت استر ایاپیشنهادی جهت کاهش علائم ای

 هدف تعیین تأثیر برنامه ورزشي هوازی در مزاج گرم و سرد بر شدت علائم سندرم پیش از قاعدگي انجام شدر مطالعه با

نفر از دانشجویان ساکن خوابگاه دانشگاه علوم پزشكي مشهد انجام شدر دانشجویان به روک تخصیص  01 روی تصادفي شده بر عه کارآزمایي بالینياین مطال ها:مواد و روش

تمرینات هوازی انجام دادند، درگروه دقیقه  26مرتبه به مدت  9ای هفته، هفته 8)مزاج گرم و سرد( به مدت  گروه مزاج گرم و سرد قرار گرفتندر درگروه مداخله دو زیر درتصادفي 

پرسشنامه های استاندارد تعیین مزاج، تعیین موقت سندرم پیش از قاعدگي، افسردگي بم، ثبت روزانه علائم از استفاده اطلاعات با شاهد هیچگونه مداخله ای صورت نگرفتر 

 (:5N2651625225550IRCT)جمع آوری و مورد بررسي قرار گرفتر سندرم پیش از قاعدگي و مقیاس بورگ 

هفته ورزک  8داد بعد ازدوگروه از نظر میانگین علائم جسمي و رواني، سن، رژیم غذایي، مقطع تحصیلي، ویژگي های مربوط به سیكل قاعدگي همگن بودندر نتایج نشان  ها:یافته

 8/26±8/9سرد از  مزاج ( و=665/6p)5/56±5/9به  8/25±1/2طالعه در مزاج گرم ازهوازی علائم جسمي سندرم پیش از قاعدگي گروه مداخله انتهای مطالعه نسبت به ابتدای م

 ر داری یافتي( کاهش معن=665/6p)9/1±2/5به 3/55±3/5سرد از مزاج  ( و=665/6p)8/1±1/5به 5/52±2/5( و علائم رواني در مزاج گرم از =665/6p)1/3±2/5به 

ورزک هوازی سبب کاهش علائم جسمي و رواني سندرم پیش از قاعدگي درمزاج گرم وسرد مي شود وبیشترین کاهش علائم در  انجامنتایج مطالعه نشان داد که  گیری: نتیجه

  رمي شودمزاج سرد دیده 

 .ورزش هوازی، سندرم پیش از قاعدگی، مزاج :های کلیدیواژه

 

                                                 
  مي باشدر علوم پزشكي مشهددانشگاه  395292و طرح تحقیقاتي به شماره  کارشناسي ارشد مامایيانشجوی رشته د زهرا محبياین مقاله حاصل پایان نامه 

* 
  E-mail:Zahra.midwife@yahoo.com                                                                695 -92526556ر تلفن: اصفهان، فلاورجان، دانشگاه آزاد اسلامي واحد فلاورجان: آدرس

 مقدمه 
ا سندرم پیش از قاعدگي از شایعترین اختلالات سنین باروری است که ب

ر این علائم (5)رفتاری همراه است رواني و وضعیت جسمي، تغییرات دوره ای در

روز(  5)حداکثر  روز 2یانه شروع شده و به مدت روز قبل ازخونریزی ماه 52-0

علائم به دو دسته رواني وجسماني تقسیم بندی  (ر2) پس از خونریزی تداوم دارد

 عصبانیت، افسردگي، تحریم پذیری، اضطراب،شامل  علائم ر(5و2)میشوند

 نفخ شكم، درد مفاصل، خستگي، سردرد، حساسیت پستان ها، پرخاشگری،

های سرپایي و صرف افراد مبتلا نیازمند مراقبت ر(9و5) تغییرات اشتها هستند

اختلالات  ر عدم تعادل هورموني،(1و0) هزینه های درماني بالاتری هستند

 عدم تعادل پروستاگلاندینها و  کاهش آندورفینها، اندوکریني،علل روانشناختي،

 

در حال حاضر درمان  ر(2و8)روک زندگي به عنوان علل این سندرم ذکر شده اند

قطعي برای سندرم پیش از قاعدگي شناخته نشده و درمان به صورت علامتي 

درمان  داروهای گیاهي، ،داروهای شیمیایيهای توصیه شده ز درمانر ا(5)است

با توجه به اثرات جانبي  ر(3-55) ورزک و اصلاح سبم زندگي هستند جراحي،

دارویي و جراحي، درمانهای غیر دارویي و ورزک بیشتر مورد توجه درمان های 

صاحب نظران و متخصصان بهداشتي  53از قرن (ر 52و59) قرار گرفته است

ر ورزک (55و51) فعالیت و تمرینهای فیزیكي را برای بانوان ضروری میدانستند

سبم فعالیت بدن را متعادل مي سازد و از شدت فشارهایي که اغلب موجب 

کاهدر زناني که فعالیت جسماني بیشتری مسائل قبل از عادت ماهانه میشوند مي
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ر ورزک (52)های سندرم پیش از قاعدگي دارنددارند شكایت کمتری از نشانه

کوتاهي  های در حال گردک برای مدتایروبیم باعث افزایش سطح آندورفین

مي تواند در کاهش علائم  و شده و به عنوان ضد درد غیراختصاصي عمل مي کند

  Azharyمطالعه نتایج (ر52و55و51) افسردگي و مشكلات رواني اثر گذار باشد

هفته شدت علائم سندرم  8انجام ورزک هوازی به مدت نشان داد که و همكاران 

  ر(2)پیش از قاعدگي را کاهش مي دهد

مؤید این نكته بود که با  و همكاران Dehghan monshadyمطالعه 

توجه به اینكه علائم در همه گروه ها کاهش پیدا کرده بود ولي این کاهش معني 

 ر(50)دار نبود و فقط علائم پوستي، نوروژتاتیو و الكترولیتي کاهش معني دار داشت

مي ویژگي های فردی یكي از عوامل موثر بر شدت علائم سندرم پیش از قاعدگي 

بطوریكه افراد عصبي و تحریم پذیر علائم را باشدت بیشتری نسبت به  باشد،

  ر(52)دیگران تجربه مي کنند

به نظر مي رسد تمایل به انجام فعالیت بدني یم رفتار تلقي مي شود با مزاج 

های رواني افراد که طبق ممكن است بین نگرک ها و حالت (ر58) فرد ارتباط دارد

نظریات طب سنتي به مزاج فرد وابسته است، با سطح فعالیت بدني ارتباط وجود 

نتایج مطالعات، علل متفاوتي را به عنوان موانع پرداختن به  ر(58-26)داشته باشد

فعالیت بدني معرفي کرده اند که طبیعت یا مزاج فرد به عنوان یكي از علل 

طب سنتي ایران از روک  ر(58)احتمالي مهم تاکنون مورد توجه قرار نگرفته است

های مكمل پزشكي مورد استفاده در ایران استر اثربخشي روک های این طب در 

 ر (25و22)کنار عوارض جانبي کم آن به تجربه ثابت شده است

بر اساس نظریات طب سنتي مزاج فرد مي تواند تعیین کننده خصوصیات 

جسماني، رواني و عاطفي او باشد، از بین نگرک ها و حالت های رواني افراد بر 

اساس نظریات طب سنتي که به مزاج فرد وابسته است، علائم افسردگي و رواني، 

که ارتباطشان با فعالیت بدني رضایتمندی از زندگي و ارتقا کیفیت زندگي هستند 

  ر(58و22)گزارک شده است

سلامتي و درمان بیماران  ظدستورات حف در طب سنتي ایران بسیاری از

براساس مزاج آنها متفاوت استر ابن سینا معتقد است در برخي مزاج ها ورزک 

سبب پیشگیری یا بهبود بیماری های موجود مي گردد و در برخي مزاج ها نه تنها 

ویز نامناسب سبب تشدید کمكي به ارتقاء سلامت نمي نماید بلكه در صورت تج

سرد، گرم، تر، خشم  نوع مزاج 3در طب سنتي ایران  ر(22-25)بیماری مي گردد

)مزاج های مفرد(، سرد و تر، سرد و خشم، گرم و تر، گرم و خشم )مزاج های 

افراد گرم مزاج در از نظر ابن سینا، بدن ر در نظر گرفته مي شودمرکب( و معتدل 

شود اما خنم شدن هوای سرد به راحتي با عوامل فیزیكي و فیزیولوژیم گرم مي

عمدتاً فعال و پر ها در هوای گرم راحت نیستر این افراد کم خواب بوده و بدن آن

جنب و جوک، آشفته، زود فهم، خوک بین، امیدوار و چالاک اندر این افراد از 

ذیری را دارندر در مقابل بدن افرادی که دچار غلبه سردی محیط خود حداقل تأثیرپ

شود مزاج هستند در هوای سرد به راحتي با عوامل فیزیكي و فیزیولوژیم گرم نمي

ماندر خواب این افرد زیاد بوده و و سرما تا حد زیادی در بدن این افراد باقي مي

ها معمولاً کمتر تشنه عمدتاً افرادی آرام، تودار و در عین حال کند هستندر آن

  ر(53و29و25)شوند و از لحاظ گوارشي کم هضم هستندمي

از میان عواملي که در تعیین مزاج نقش دارند، طبیعت های اولیه که شامل 

صفات سردی و گرمي مي شوند، بیش از طبیعت های ثانویه مورد توجه بوده و 

ز بیشتر مورد استفاده قرار مي گیرندر از این زاویه مي توان تمام افراد را به امروزه نی

در طب سنتي ایران ورزک  ر(53)طور کلي در دو دسته سرد و گرم مزاج قرار داد

پایه زندگي سالم شمرده شده و جزو یكي از اجزای شش گانه ضروری حفظ 

 ورزک را عامل مهمي در باشدر ابن سینا در کتاب قانون در طب،سلامتي مي

 ر (22)های مزاجي مي داند  پیشگیری از بیماری

با توجه به نتایج متفاوتي که در مطالعات انجام شده در مورد اثر ورزک بر 

م پیش از قاعدگي گزارک شده و با عنایت به دیدگاه اختصاصي بهبود علائم سندر

رسد در های مختلف، به نظر مياثر متفاوت ورزک در مزاج طب سنتي ایران بر

توان یا شدت علائم سندرم پیش از قاعدگي ميصورت توجه به تأثیر مزاج در بروز 

پرداختر لذا  بصورت دقیقتری به بررسي تأثیر ورزک در بهبود علائم این سندرم

هفته برنامه ورزشي هوازی منظم در مزاج گرم و  8این مطالعه با هدف تعیین تاثیر 

 سرد بر شدت علائم سندرم پیش از قاعدگي انجام شدر

 
 

 هامواد و روش
ثبت شماره تصادفي شده با کارآزمایي بالیني مطالعهاین 

5N2651625225550IRCT: مزاج گرم و سرد  دو گروهه شاهد دار با دو زیر گروه

روی دانشجویان ساکن خوابگاه های دانشگاه علوم پزشكي  بر ماه 5به مدت 

طي  تعداد نمونهر انجام شد 39-35در سال  مشهد مبتلا به سندرم پیش از قاعدگي

در  β=2/6و  α=61/6نفر با در نظر گرفتن  26مطالعه پایلوت انجام شده بر روی 

در نظر نفر(  26کل  نفر در هر گروه)در 91 ،کنفر و با احتمال ریز 96هر گروه 

-91های منظم سیكل سال، 26-56سن با  ساکن خوابگاه یانر دانشجوگرفته شد

وارد مطالعه  دارای سندرم پیش از قاعدگي روز، 9-56مدت خونریزی  روزه با 25

 دیابت، تنفسي، کلیوی، قلبي، بیماری مزمن بارداری، در صورت وجود شدندر

شرکت  ،اعصاب و روانمشكل  خوني،کم تیروئید، میگرن، سردرد، آسم، فشارخون،

 ضدفشارخون، استفاده مستمر از دارو داشتن مزاج معتدل، برنامه ورزشي دیگر، در

وقوع حادثه  ،داروهای هورموني آنتي کولینرژیم، آنتي هیستامین، ضدافسردگي،

اگر در  کاهش علائم و استفاده از روشهای طب سنتي برای ماه اخیر، 9طي  ناگوار

 ر حال گذراندن درس تربیت بدني بودند وارد مطالعه نشدند

بارداری حین  عدم رضایت برای ادامه پژوهش، در حین مطالعه نیز در صورت

ثبت  پرسشنامهعدم تكمیل  خارج شدن سیكل قاعدگي از نظم طبیعي، پژوهش،

جلسه متوالي  9جام تمرینات عدم ان روز منقطع(، 1روز متوالي ویا  9روزانه علائم )

 استفادهاطلاعات با  رخارج شدندمطالعه  ازوقوع حادثه ناگوار  جلسه متناوب، 5یا  و

 مشخصات فردی و مامایي های مشخصات کلي شرکت کنندگان،پرسشنامه از

)روایي باروک اعتبار محتوا و صوری تایید شد و با توجه به عیني بودن پرسشنامه 

)روایي  یایي مجدد نداشت(، تعیین موقت سندرم پیش از قاعدگينیاز به بررسي پا

 ر (5)تایید شد و همكاران Jafarnejadتوسط 

 23/6براون  -ضریب همبستگي اسپیرمن یایي از روک آزمون مجدد باپا

 و همكاران روا و پایا Jafarnejad)با توجه به مطالعه  تایید شد(، افسردگي بم

و Jafarnejad )روایي توسط ثبت روزانه علائم سندرم پیش از قاعدگي ((5)است

 ي از روک همساني دروني آلفای کرونباخ باپایای ر((5)همكاران به تأیید رسیده است

و  Mojahedy)روایي توسط  ، تعیین نوع مزاج(محاسبه شد 22/6ضریب پایایي 

ضریب  ون مجدد بار پایایي از روک آزم((25) به تأیید رسیده است همكاران

تایید شد(، نمودار بورگ)روایي و پایایي توسط  82/6براون  -همبستگي اسپیرمن
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10                                                                                                                                                             5931 مرداد/ 8هجدهم/ شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي بابل، دوره 

 مكارانو ه فرزانه جعفرنژاد ؛…تأثیر برنامه ورزشي هوازی برشدت علائم 

 

Azhary  یت کتبي و پس از کسب رضا ر((2)و همكاران به تأیید رسیده است

تكمیل پرسشنامه مشخصات کلي شرکت کنندگان و مشخصات فردی و 

مامایي،دانشجویان در صورت داشتن معیارهای ورود به طرح،یم هفته پس از 

های افسردگي بم، تعیین موقت سندرم پیش از  پرسشنامهخونریزی قاعدگي 

 قاعدگي را تكمیل کردندر 

علامت پرسشنامه  55لامت از ع 1، 56در صورت داشتن نمره افسردگي زیر

علامت اول بود و داشتن مزاج گرم و  5تعیین موقت سندرم که یكي از آنها جز 

سرد)طبق پرسشنامه تعیین مزاج( وارد مطالعه شدندر تمام شرکت کنندگان به مدت 

ثبت روزانه علائم سندرم پیش از قاعدگي راتكمیل کردند،  پرسشنامهماه متوالي  2

( سندرم پیش از %96-13ه افراد دارای شدت متوسط و شدید)نمره در پایان دو ما

قاعدگي در دوگروه مداخله و کنترل با دو زیرگروه مزاج گرم و سرد قرار گرفتند، 

در یم جلسه  سپس تست پله کوئین در تمام واحدهای پژوهش انجام شدر

حضوری تمرینات هوازی به شرکت کنندگان گروه مداخله آموزک داده شد و 

CD تمرینات  تمرینات هوازی آموزک داده و پوستر مربوطه تحویل نمونه ها شدر

دقیقه توسط گروه مداخله  26-96مرتبه وهر مرتبه بمدت  9هفته ای  هفته، 8

دقیقه اول حرکات گرم کردن)حرکات سر،  1انجام شد)هر مرحله تمرین شامل 

کات خوابیده و دقیقه آخر سرد کردن)حر 1کشش و چرخش شانه ها و تعادل(، 

نشسته برای برگشت به حالت اولیه( و زمان بین این دو، تمرینات هوازی)حرکات 

جنبشي شامل چرخش و کشش بازوها، چرخش بالاتنه، حرکات درجا و پروانه( 

ثبت علائم روزانه توسط شرکت کنندگان  پرسشنامهبود(ر در طي این مدت 

هر بار تمرین، طبق نمودار بورگ  چهارگروه تكمیل گردید، گروه مداخله در پایان

شدت تمرین خود را مشخص کردندر هر دو هفته یم بار با مراجعه حضوری و هر 

هفته مجددأ  8بار تماس تلفني پیگیری های لازم به عمل آمدر در پایان  2هفته با 

تست پله کوئین انجام شدر اطلاعات به دست آمده پس از کدگذاری توسط نرم 

تجزیه و تحلیل و آزمونهای آماری من ویتني و فریدمن  22 نسخه SPSSافزار 

  رمعني دار در نظر گرفته شد >61/6pو  شدند

 

 
 یافته ها

دو گروه شاهد و مداخله از نظر سن، تأهل، سابقه تدابیر درماني، اثرگذاری 

همگن  در ابتدای مطالعهتدابیر درماني، مدت خونریزی، فواصل عادت ماهانه، 

  (ر5و2 بودند)جدول

میانگین علائم جسمي سندرم پیش از قاعدگي در مزاج سرد گروه مداخله بعد 

در انتهای مطالعه  1/3±2/5به  8/26±8/9هفته ورزک هوازی از  8از 

همچنین میانگین علائم جسمي سندرم پیش از قاعدگي در  (ر=665/6p)رسید

 5/56±5/9به  8/25±1/2هفته ورزک هوازی از  8مزاج گرم گروه مداخله بعد از 

  (ر9)جدول(=665/6p)در انتهای مطالعه رسید

 

 متغیرهای کیفی شاخص های دموگرافیک شرکت کنندگان. 1جدول

P-value 
 کنترل

 )درصد(تعداد

 مداخله

 تعداد)درصد(
 متغیر

 سابقه غیبت از کار داشتن 59(5/92) 3(96) 15/6

 ي قبل از مطالعهسابقه استفاده از تدابیر درمان 50(2/51) 56(9/99) 95/6

 سابقه تاثیر درمان قبل از مطالعه 55(5/95) 8(2/20) 53/6

59/6 

 

(06)58 

(56)52 

 

(5/22)22 

(3/22)8 

 تاهل

 مجرد         

 متاهل       

 

 متغیرهای کمی شاخص های دموگرافیک شرکت کنندگان. 2جدول

P-value 
 کنترل

Mean±SD 

 مداخله

Mean±SD 
 متغیر

 سن 55/5±22/21 25/5±60/25 2/6

 فواصل عادت ماهیانه 03/9±95/28 93/9±09/22 52/6

 مدت خونریزی ماهیانه 55/5±0/0 95/5±99/2 92/6

 شدت درد دیسمنوره 12/9±62/5 81/2±8/9 22/6

 نمره افسردگي 15/9±08/1 22/2±29/0 53/6

 

د و سندرم پیش از قاعدگي گروه شاهد در مزاج سر و رواني میانگین علائم جسمي

تفاوت معني داری نداشت گرم در انتهای مطالعه نسبت به ابتدای مطالعه 

میانگین علائم رواني سندرم پیش از قاعدگي در مزاج سرد گروه مداخله  (ر9)جدول

 در انتهای مطالعه رسید 9/1±2/5به  3/55±3/5هفته ورزک هوازی از  8بعد از 

(665/6p=ر) پیش از قاعدگي در مزاج گرم  همچنین میانگین علائم رواني سندرم

در انتهای  8/1±1/5به  5/52±2/5هفته ورزک هوازی از  8گروه مداخله بعد از 

  (ر5)جدول(=665/6p)مطالعه رسید 

 

 علائم جسمی و روانی افراد دارای سندرم پیش از قاعدگی در دو گروه مداخله و شاهد در افراد دارای مزاج سرد و گرم .3جدول

 گروه مزاجی

 ان زم

 شاهد مداخله

P-value سرد 

Mean±SD 

 گرم

Mean±SD 

 سرد

Mean±SD 

 گرم

Mean±SD 

 10/6 8/25±5/9 8/25±3/9 8/25±1/2 8/26±8/9 ماه اول قبل از مداخله

 2/6 8/25±8/2 5/25±5/5 3/26±0/9 5/26±3/9 ماه دوم قبل از مداخله

 >665/6p 22±3/2 5/25±3/9 5/56±9/5 2/56±3/5 ماه اول بعد ازمداخله

 >665/6p 0/25±9/6 2/26±5/6 5/56±5/9 15/3±2/5 ماه دوم بعد از مداخله

P value )665/6 فریدمن مقایسه درون گروهي)هر مزاج ابتدا و انتهای مطالعه<p* 665/6<p** 52/6* 51/6**  

P value )665/6 فریدمن مقایسه درون گروهي)مداخله و کنترل ابتدا و انتهای مطالعه<p*** 68/6***  
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 علائم روانی افراد دارای سندرم پیش از قاعدگی در دو گروه مداخله و شاهد در افراد دارای مزاج سرد و گرم. 4جدول

 گروه مزاجی

 زمان

 شاهد مداخله 

P-value سرد 

Mean±SD 

 گرم

Mean±SD 

 سرد

Mean±SD 

 گرم

Mean±SD 

 60/6 5/55±3/2 9/56±2/5 5/52±2/5 3/55±3/5 ماه اول قبل از مداخله 

 9/6 1/55±5/2 3/56±/2 8/55±3/5 2/55±3/5 ماه دوم قبل از مداخله

 >665/6 2/55±8/2 3/56±2/2 8/1±0/6 0/1±5 ماه اول بعد از مداخله

 >665/6 8/56±1/2 2/55±8/2 8/1±1/5 9/1±2/5 ماه دوم بعد از مداخله

P value 29/6 *68/6 **<665/6 *<665/6 های مطالعه(فریدمن مقایسه درون گروهي)هر مزاج ابتدا و انت**  

P value )9/6 *** >665/6 فریدمن مقایسه درون گروهي)گروه مداخله و کنترل ابتدا و انتهای مطالعه***  

 ***مقایسه گروه مداخله، گروه کنترل ابتدا و انتهای مطالعه، **مقایسه مزاج گرم گروه مداخله، مزاج گرم گروه شاهد ابتدا و انتهای مطالعه، *مقایسه مزاج سرد گروه مداخله، مزاج سرد گروه شاهد ابتدا و انتهای مطالعه

 

 بحث و نتیجه گیری
هفته تمرینات هوازی سبب  8طبق نتایج حاصل از این پژوهش، انجام 

ود یكسان بودن اثر کاهش علائم در هر دو مزاج گرم و سرد مي شودر با وج

گذاری ورزک بر روی علائم جسماني و رواني دو مزاج گرم و سرد در گروه 

مداخله تفاوت میانگین ها حاکي از کاهش بیشتر علائم در مزاج سرد نسبت به 

مزاج گرم مي باشدر به دلیل نیافتن مقاله مشابه مطاله حاضر مقایسه این مطالعه با 

  فتن نوع مزاج صورت گرفته استرمطالعات قبلي بدون در نظر گر

و همكاران نشان داد میانگین علائم جسمي و رواني در  AZharyمطالعه 

داری يپایان مطالعه در گروه مداخله کاهش یافت ولي در گروه شاهد تغییر معن

نشان داد علائم نیز و همكاران  Mosallanejad، همچنین مطالعه (2)نداشت

، علاوه بر (21)جسمي و رواني در گروه مداخله در پایان مطالعه کاهش یافته بود

ران نیز نشان داد ورزک پیاده روی سبب کاهش و همكا Karimianاین مطالعه 

همچنین مطالعه  ر(2)شودميپیش از قاعدگي علائم جسمي و رواني سندرم 

Samadi  ورزک ایروبیم بر علائم سندرم هفته  8و همكاران با عنوان تأثیر

پیش از قاعدگي در دختران غیر ورزشكار نیز بر این موضوع تأکید داشت که انجام 

 ر (20)ورزک هوازی سبب بهبود علائم جسمي و رواني مي شود 

ند، ماه در تمرینات دو شرکت داشت 9زناني که به مدت  Priorپژوهش اما 

 نتایج مطالعه، (22) نشان ندادرا داری تغییر معني ،مجموع نمرات علائم

Streegeنشان داد در دو گروه مورد مطالعه که یم گروه تمرینات  و همكاران

ادند، در هفته انجام مي د 52هوازی و گروه دیگر تمرینات بي هوازی به مدت 

پایان مطالعه علائم در گروه با تمرینات هوازی معني دار بود ولي در گروه تمرینات 

 ر(0)بي هوازی با اینكه نمرات کاهش یافت ولي معني دار نبود 

Yekke fallah ماه مداخله فقط علائم  9س از پ ندو همكاران نشان داد

داری در يی و ایروبیم بهبود یافت و تغییر معنروجسمي در دو گروه ورزک پیاده 

و همكاران نشان  Dehghan monshadyر مطالعه (28)علائم رواني رخ نداد

سمي تغییر معني داری ماه ورزک هوازی منظم علائم رواني و ج 9داد، بعد از 

و همكاران نشان داد، در دختران ورزشكار  Moqadasiر مطالعه (50)نداشتند

داری يداری کاهش یافت اما علائم روحي تغییر معنعلائم جسمي بطور معني

 ر طبق نتایج این مطالعه ورزک هوازی در کاهش علائم هر دو گروه (23)نداشت

 

وان به این موضوع تحت گرم و سرد این مطالعه نقش مثبت داشته است و مي ت

عنوان تعدیل این دو مزاج در بروز علائم سندرم پیش از قاعدگي توجه کردر از 

آنجایي که منابع طب سنتي ورزک متعادل را جزو توصیه های عمومي صرف نظر 

از غلبه شدید مزاجي )سوء مزاج( سفارک نموده اند و نوع تمرین هوازی پیشنهاد 

وده است که در بین تمرینات ورزشي جزء تمرینات شده در این پژوهش تمریني ب

بنابراین انتظار از این تمرین تعدیل  ،شودسنگین یا طولاني مدت محسوب نمي

مزاج افراد مي باشدر هر چند طبق یافته های این مطالعه تمرینات انجام شده در 

سبب کاهش علائم سندرم پیش از قاعدگي شده است مزاج دو گروه سرد و گرم 

تأثیر تمرینات انجام شده در برخي علائم گرم مزاج ها مانند: گرگرفتگي، بي  اما

یا در برخي علائم سرد مزاج ها مانند: نفخ، سوء هاضمه وررر بیشتر بوده ، قراری وررر

ها به نظر مي رسد این تفاوت ها با نظر دقت در علائم مزاجي این گروه استر با

روه هم منطبق باشدر پیشنهاد مي گردد در مباني تئوریم علائم مزاجي این دو گ

مطالعات آینده فراواني علائم سندرم پیش از قاعدگي در دو مزاج گرم و سرد به 

 تفكیم بررسي گرددر 

بعلت وجود محدودیت های این مطالعه تصمیم گیری در مورد تفاوت یا عدم 

به پژوهش  تفاوت تأثیر پذیری دو گروه مزاجي در سندرم پیش از قاعدگي را منوط

های وسیع تر مي نمایدر از محدودیت های مطالعه مي توان به عدم دسترسي به 

درصد شیوع مزاج های مختلف در جامعه، عدم گزارک درصد شیوع مزاج افراد با 

هفته  8طبق نتایج به دست آمده از پژوهش  سندرم پبش از قاعدگي اشاره کردر

توسط و شدید سندرم پیش از ورزک هوازی منظم در افراد مبتلا به شدت م

قاعدگي دارای مزاج سرد و گرم منجر به کاهش علائم جسمي و رواني این سندرم 

 مي شودر 
 
 

 تقدیر و تشکر
، مسئولین محترم از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي مشهد لهینوسیبد

ه ودند، صمیمانخوابگاه و تمامي دانشجویاني که در این تحقیق با ما همكاری نم

 ر تشكر و قدرداني مي گردد
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Premenstrual syndrome is one of the most common disorders in women of 

childbearing age, which is accompanied by periodic changes in physical, mental and behavioral condition. Exercise is 

one of the proposed therapies to reduce the symptoms of this syndrome. Based on principles of Traditional Persian 

medicine (PM), type and intensity of symptoms and effectiveness of exercise depend on patient's "temperament" 

(called “Mizaj” in Persian medicine). This study was carried out to determine the effect of aerobic exercise program on 

premenstrual syndrome in women of hot and cold temperaments.  

METHODS: This randomized controlled trial (RCT) was carried out on 65 students living in dormitory of Mashhad 

University of Medical Sciences. Students were divided into two subgroups of hot and cold temperaments using random 

allocation method. Participants of intervention group (of hot and cold temperaments) did 20-minute aerobic exercise 3 

times per week for 8 weeks; no intervention was attempted in control group. The required information was gathered 

and analyzed using standard questionnaires on determination of temperament, temporary determination of premenstrual 

syndrome, Beck depression, daily record of premenstrual syndrome symptoms and Borg scale (IRCT: 

2015021721116N1). 

FINDINGS: The two groups were homogenous in terms of physical and mental symptoms, age, diet, grade and 

menstrual cycle characteristics. The results have demonstrated that after 8 weeks of aerobic exercise, physical 

symptoms of premenstrual syndrome among participants of hot temperament decreased from 21.8±2.5 to 10.4±3.1 

(p=0.001) and decreased from 20.8±3.8 to 9.5±1.7 (p=0.001) among participants of cold temperament. Similarly, 

mental symptoms among participants of hot temperament decreased from 12.4±1.2 to 5.8±1.5 (p=0.001) and decreased 

from 11.9±1.9 to 5.3±1.2 (p=0.001) among participants of cold temperament and these changes were considered 

significant. 
CONCLUSION: Results of the study revealed that doing aerobic exercise reduces the physical and mental symptoms 

of premenstrual syndrome among people of cold and hot temperament and highest level of symptom reduction was 

observed in participants of cold temperament. 

KEY WORDS: Aerobic exercise, Premenstrual syndrome, Temperament (Mizaj). 
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