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آب بر علائم جسمی و روانی سندرم  ثير مصرف مکمل سویا و تمرینات منظم هوازی درأت

 پيش از قاعدگی دانشجویان دختر

 3مقدم حميد کلاليان، 2، علي حسني1*معصومه ناظمي
  .کارشناس ارشد فيزیولوژی -دانشگاه آزاد اسلامي دامغان -1

 استادیار. -گروه فيزیولوژی ورزش -دانشکده تربيت بدني -دانشگاه شاهرود -2
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 17/11/1991 تاریخ پذیرش:، 6/9/1991 تاریخ دریافت:

 چکیده
آب بر علائم جسمي و رواني سندرم پيش از  ثير هشت هفته مصرف مکمل سويا و تمرينات منظم هوازي درأهدف از اين مطالعه بررسي ت مقدمه:
 دانشجويان دختر بود. (PMS:pre menstrual syndrome) قاعدگي

در اين تحقيق از بين  هاي دانشگاه شاهرود بود.بين دانشجويان دختر خوابگاه اين پژوهش يك كارآزمايي نيمه تجربي يك سوكور در ها:مواد و روش
صورت داوطلبانه و با پر كردن فرم نفر به 42از نوع اختلال شديد كه حائز شرايط ورود به مطالعه نيز بودند، تعداد  PMSدانشجوي دختر مبتلا به  67

 4به  به شرح ذيل ها( آزمودنيPMSدند. پس از انجام مرحله پيش آزمون و تکميل پرسشنامه )نامه حاضر به همکاري با ما تا پايان تحقيق شرضايت
بيشينه  درصد 65تا  55اي سه جلسه با شدت هفته، هفته 8مدت به ،هوازي در آب فعاليت كه گروه تمرينات هوازي :تقسيم شدندنفري  12 گروه

 به همراه تمرينات هوازي و گروه مکمل سويا گروه ي(،گرمميلي 522روزي يك عدد كپسول ) سويامصرف مکمل ، گروه دادندضربان قلب را انجام مي
. در پايان هشت هفته در مرحله پس آزمون دوباره كردندرا مصرف مي روزي يك عدد كپسول كه شبيه كپسول سويا بود كه دارونما يمصرف كننده

توجه به نرمال بودن استفاده و با SPSS18افزار ها با استفاده از نرمتکميل گرديد. در تحليل دادهها طور دقيق از طرف آزمودنيبه PMSپرسشنامه 
 دو طرفه استفاده گرديد. ANOVA ها از آزمونداده

رد همچنين هشت دا يدارثير معنيأگروه تمرين تدر  PMSها نشان داد هشت هفته تمرينات هوازي در آب بر علائم كلي، جسمي و رواني يافته نتایج:
همچنين ندارد  يدارولي بر علائم جسمي تفاوت معني داشتهداري ثير معنيأگروه مکمل سويا ت در PMSهفته مصرف سويا بر علائم كلي و رواني 

تفیاوت   گرديده ليکن اين PMSعلائم كلي، جسمي و رواني  موجب كاهش صورت تركيبيم سويا و تمرين هوازي در آب بهأهشت هفته مصرف تو
 .نبود داريمعني

 PMSعلائم  درمانيا  جهت كاهش علائم جسمي و رواني سندرم پيش از قاعدگي رسد كه بيماران بانظر ميبهتوجه به نتايج تحقيق با گیری:نتیجه
  .استفاده نمايندهاي هوازي در آب ورزش انجام از مکمل سويا يا تمرين در ابتوانند بسته به تمايل مصرف سويا و امکان مي
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 :Email،219-91995512 :نمابر ،219-91995512 تلفن:، دانشکده تربيت بدني -دانشگاه شاهرود -شاهرود :مسئول نویسنده*

masume.nazemi@yahoo.com  

تأثير مصرف مکمل سويا و تمرينات منظم هوازي در آب بر علائم جسمي و حميد. مقدم  كلاليانعلي،  حسني، ناظمي معصومهارجاع: 
 .65-58(:1)9؛1999. مجله دانش و تندرستي رواني سندرم پيش از قاعدگي دانشجويان دختر

 

  

mailto:masume.nazemi@yahoo.com


 معصومه ناظمي و همکاران                     PMSهای هوازی بر علائم تأثير مصرف سویا و ورزش

59 

 مقدمه 
ترین مشکلات زنان در سنين باروری، سندرم پيش از یکي از شایع

اکثر زنان قبل از شروع  (.1) ( استpremenstrual syndromeقاعدگي )
کنند که قاعدگي مشکلات جسمي و روحي خاصي را احساس مي دوران

ها( سندرم پيش از قاعدگي یا به اختصار م و نشانهیبه این تغييرات )علا
PMS توان (، به عبارتي دیگرسندرم پيش از قاعدگي را مي2) گویندمي

دهنده فيزیکي، رواني و صورت عود دورهای ترکيبي از تغييرات آزاربه
های خلال مرحله لوتئال سيکل قاعدگي دانست که با فعاليترفتاری در 

خوردن روش خانوادگي، اجتماعي، شغلي فرد تداخل کرده و سبب بهم
روز  5-7طور متوسط (. این اختلال به4و  3) شودزندگي یا کار فرد مي

روز پس از شروع  2-4مدت شود و بهقبل از قاعدگي شروع مي
دارد. تکرار علایم در حداقل دو سيکل متوالي از خونریزی ماهيانه ادامه 

عصر حاضر، با افزایش  در (.5معيارهای تشخيصي سندرم است )
های پرمسئوليت در بازار کار، های متنوع و دستيابي به موقعيتنقش

ناملایمات پيش از قاعدگي، زنان را از کسب بهترین ميزان کارایي در 
ثيرات منفي أامدهای تحصيلي و تانجام وظایف محروم ساخته است و پي

آموزان و دانشجویان، پيامدهای خانوادگي و بر عملکرد تحصيلي دانش
ایجاد کشمکش و مجادله بين زن، همسر و فرزندان، پيامدهای 

های کاری و کاهش کارایي فرد در فعاليتاقتصادی ناشي از غيبت
به جرم و  روزمره و پيامدهای اجتماعي مانند افزایش حوادث و ارتکاب

له اهميت رفع مشکلات این أجنایت را به دنبال داشته است که این مس
 (.3کيد قرار داده است )أدوره را برای زنان مورد ت

درصد از زناني  13زنند که بيش از برخي از پژوهشگران تخمين مي
م سندرم پيش از قاعدگي یکه در سنين باروری قرار دارند برخي از علا

ایران، شيوع  همچنين تحقيات انجام شده در کنند،مي تجربي را تجربه
اند. این موضوع خاطر درصد گزارش کرده 7/67 و 4/62این سندرم را 

 برندسازد که جمعيت کثيری از زنان از این اختلال رنج مينشان مي
(6.) 

علامت ازاین سندرم گزارش شده است.  233امروزه بيش از 
حالي، نفخ شکم، حساسيت و خستگي و بيترین علائم آن شامل شایع

ها، دردهای مفصلي و عضلاني، سردرد و سرگيجه، تورم پستان
پذیری، عصبانيت و رفتار تهاجمي، افزایش اشتها و اضطراب، تحریك

پرخوری، اختلال تمرکز و اختلال خواب، افسردگي، گریز از اجتماع، 
مچنين کمبود )عسل رجائيان( و ه رواني و رفتاری-تغييرات عاطفي

پذیری در برابر حوادث، کردن صورت، آسيبزدن و پفانرژی، جوش
 (.7) باشدکفایتي ميدردهای شکمي، احساس ناتواني و بي

بسياری از متخصصين این سندرم را یك اختلال مولتي فاکتوریال 
های زیادی را در مورد علل ایجاد آن مطرح در نظر گرفته و اتيولوژی

چ کدام قطعاً به اثبات نرسيده است، علاوه براختلاف نظر اند که هيکرده

ها نيز ميان پزشکان اختلاف نظر در مورد علت آن، در مورد درمان آن
وجود دارد. هر چند علت واقعي این سندرم تقریباً ناشناخته است ولي 

ای سطح استروژن و پروژسترون تخمدان، مواردی چون تغييرات دوره
هم خوردن یم و کلسيم، اختلالات اندروکرین، بهاختلال در سطح منيز

آلدسترون، کمبود ویتامين و املاح -آنژیوتانسين -نظم مسير رنين
عنوان عوامل احتمالي مطرح شدند، معدني، ژنتيك، روش زندگي به

های سایر پژوهشگران نيز عواملي چون تغذیه، مصرف قرص
عادات ورزشي و بارداری، عوامل اجتماعي و فرهنگي، عدم وجود ضد

وجود فشارهای رواني را در ایجاد سندرم پيش از قاعدگي دخيل 
 (.8و  7) دانندمي

بنابراین تلاش در جهت کاهش عوارض جسماني و روانشناختي با 
های درماني مختلف از جمله افزایش آگاهي در مورد کارگيری روشهب

شروع دوران های جنسي با ثر از تغييرات طبيعي هورمونأاختلالات مت
های کنترل استرس و در بلوغ، تغيير در شيوه زندگي، آموزش مهارت

ارجاع به مراکز درماني تخصصي و استفاده دارو درماني، در  صورت نياز
های درماني در این راستا، روش باشد(.ثر ميؤکاهش عوارض مذکور م

ر دارویي و جایگزین و دهای غيرشامل: دارو درماني، جراحي، درمان
 هاهمچنين استفاده از مکمل (5) نهایت تمرینات بدني و ورزش

)رژیم  ها و مواد معدني( ماساژ، یوگا، نور، تعدیل رژیم غذایي)ویتامين
مناسب پروتئين، سبزیجات و ميوه(،  های کم و مقداردارای کربوهيدرات

توجه به با اندحذف دخانيات، الکل، قهوه و کافئين نيز پيشنهاد شده
های بالا(، )با هزینه های دارویي شيميایي و جراحيات جانبي درماناثر

های استفاده از آنها تنها در موارد شدید یا مواردی که بيمار به درمان
 (.1 و 8) شوددیگر پاسخ نداده باشد و با نظر پزشك معالج توصيه مي

های درمان هر نوع ترین روشامروزه گياهان دارویي یکي از شایع
مقرون به صرفه بودن عوارض جانبي  بربيماری است، چرا که علاوه

طبق آمار سازمان بهداشت  به داروهای شيميایي دارند.کمتری نسبت
درصد جمعيت جهان از ترکيبات گياهي  83جهاني در حال حاضر 

خير استفاده از اروشي نوین درتحقيقات  (. اخيرا13ً) کنندده ميااستف
عنوان منبع مطمئن ایزوفلاون شناخته سویا به مکمل سویا بوده است

ثير مکمل سویا بر سندرم أشده است. مطالعات بسيار اندکي در مورد ت
ای که توسط برایانت و پيش از قاعدگي انجام شده است. در مطالعه

های مصرف ایزوفلاون انجام شد که در آن اثر 2335همکاران در سال 
دادند  را در دو ماه مورد بررسي قرار PMSزن مبتلا به  23سویا برروی 

و به این نتيجه رسيدند که مصرف سویا منجر به کاهش علائم جسمي، 
های درماني (. یکي دیگر از روش11) رواني، و رفتاری گردیده است

دیگر در سندرم پيش از قاعدگي انجام برنامه ورزشي منظم و  ثرؤم
دارد و ظرفيت عملي او را  ثير مثبتي بر توانایي فردأمداوم است. ورزش ت

های ورزشي بر سندرم پيش از قاعدگي در برد. اثر فعاليتبالا مي
فعاليت ورزشي  های مختلف مورد مطالعه قرار گرفته است.پژوهش
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شود، بتا آندروفين روی اعمال سبب آزادسازی بتاآندروفين از مغز مي
-ال قلبيمختلف هيپوتالاموس از جمله، تنظيم باروری، حرارت، اعم

و  1) گذاردبهبود گردش خون، درک دردو خلق و خوی اثر مي تنفسي،
انجام  1385نژاد و همکاران در سال ای که زهرا مصليدر مطالعه (.7

دادند به بررسي اثر ورزش هوازی بر سندرم پيش از قاعدگي پرداختند. 
داری بر علائم جسمي و پس از دو ماه تمرین هوازی کاهش معني

ثير هشت أ(. از این رو هدف از این پژوهش ت12) مشاهده کردندرواني 
هفته مصرف مکمل سویا و تمرینات منظم هوازی در آب بر علائم 

 جسمي و رواني سندرم پيش از قاعدگي دانشجویان دختر بود.

 هامواد و روش
این مطالعه یك کارآزمایي نيمه تجربي یك سو کور بود. معيارهای 

 25تا  18طریق مصاحبه حضوری عبارت بود از : سن ورود به مطالعه از 
روز وطول  35تا  24های منظم و طبيعي )با فواصل سال ، قاعدگي

های روز( طي شش ماه گذشته، عدم ابتلا به بيماری 7تا  3مدت 
جسمي و رواني شناخته شده از جمله افسردگي، قرار نداشتن تحت هر 

ر طول مدت پژوهش، د PMSنوع درمان به منظور تخفيف علائم 
ده از ااستفهای ضد بارداری و افسردگي و ...، عدماستفاده از قرصعدم

پيروی ار رژیم های غذایي خاص، مجرد، الکل و دخانيات، عدم
 66تا  44ورزشکار بودن، نداشتن برنامه ورزشي منظم و کسب نمره غير

 SPAF (Shortende)اختلال شدید( از پرسشنامه استاندارد شده 

premenstrualassistment form بود. جامعه مورد مطالعه را کليه )
های دانشگاه صنعتي شاهرود در دانشجویان دختر ساکن در خوابگاه

صورت نفر به 483دهند. که تعداد تشکيل مي 12-11نيمسال اول 
داوطلبانه حاضر به مصاحبه حضوری در کنار تکميل پرسشنامه شدند. 

نفر حائز شرایط ورود به مطالعه و کسب  67فمند صورت هددر نهایت به
نفر در یك  43از نوع اختلال شدید شدند. از این تعداد  66تا  44نمره 

نامه حاضر به صورت داوطلبانه، با پر کردن فرم رضایتجلسه توجيهي به
 13صورت تصادفي و همگن در چهار گروه همکاری با ما شدند و به
ی اطلاعات با استفاده از  قدسنج و ترازوی نفری قرار گرفتند. گردآور

 INBODY230 QUICK INSTALLATIONدیجيتال و دستگاه 

GUIDE ها و پرسشنامه تشخيص جهت مشخصات عمومي آزمودني
گيری شد. سپس جهت انجام ( اندازهSPAFسندرم پيش از قاعدگي )

گروه مکمل سویا:  های لازم داده شد.تمرینات هوازی در آب آموزش
مدت هشت هفته، روزانه یك عدد کپسول های این گروه بهمودنيآز

کردند. گرم مصرف ميميلي 533حاوی محتوی سویا از شرکت گل دارو
مدت هشت های این گروه بهگروه دوم )گروه ورزش در آب(: آزمودني

 83صورت یك روز در ميان و زمان حداکثر ای سه جلسه بههفته، هفته
در صد ضربان قلب بيشينه، تمرین کردند.  65تا  55دقيقه با شدت 

های این گروه گروه سوم )گروه ورزش در آب و مکمل سویا(: آزمودني

مدت هشت هفته همزمان با گروه دوم در استخر به تمرین به
گروه چهارم  و همانند گروه اول مصرف مکمل هم داشتند. پرداختندمي

عدد  63مدت هشت هفته به های این گروه نيز)گروه دارونما(: آزمودني
های های سویا در همان قوطيکپسول روزانه یك عدد شبيه به کپسول

ها حاوی نشاسته، آرد و پودر سنجد شرکت مربوطه داده شد این کپسول
ها در دو مرحله قبل و بعد از مداخله قابل ذکر است تمامي گروه بود.

نسخه  SPSSافزار نرم ها با استفاده ازپرسشنامه را تکميل کردند. داده
ها از آزمون تحليل شد. جهت تعيين طبيعي بودن دادهوتجزیه 18

علت طبيعي بودن توزیع اسميرونف استفاده گردید و به -کولموگروف
ها از تحليل کار گرفته شد. برای مقایسه دادههها، آمار پارامتریك بداده

های ای تمام تحليلدار برواریانس دو طرفه استفاده گردید. سطح معني
 در نظر گرفته شد. 35/3آماری کمتر از 

 نتایج 
ها در مرحله یك از گروه دست آمده از هرهتوجه به ميانگين ببا

داری بين شدت علائم سندرم پيش از پيش آزمون، تفاوت معني
اما در مرحله پس آزمون  قاعدگي دانشجویان دختر مشاهده نشد.

سندرم پيش از قاعدگي مشاهده شد م یکاهش محسوسي در شدت علا
 دار بود. ها معنيکه این کاهش شدت علائم در برخي از گروه

ها نشان داد مکمل سویا تحليل دادهوتوجه به جدول بالا تجزیهبا
م کلي سندرم پيش از قاعدگي دانشجویان دختر یداری بر علاتأثير معني
جسمي سندرم پيش از (. اما این تأثير در علائم =333/3P) داشته است

ها نشان داد که (. همچنين یافته=677/3Pقاعدگي دختر دیده نشد )
تواند بر علائم رواني سندرم پيش از قاعدگي دانشجویان مکمل سویا مي

(. در خصوص گروه =333/3Pداری داشته باشد )دختر تأثير معني
ت های تحقيق نشان دادند که هشتمرینات منظم هوازی در آب، یافته

تواند بر علائم کلي، علائم هفته تمرینات منظم هوازی در آب مي
جسمي، و علائم رواني سندرم پيش از قاعدگي دانشجویان دختر تأثير 

(. در =3P= ،331/3P= ،316/3P /333ترتيب: داری دارد )بهمعني
خصوص گروه ترکيبي مصرف سویا به همراه تمرینات منظم هوازی 

صرف مکمل و انجام فعاليت در آب نتيجه درآب پس از هشت هفته م
دست آمده از پژوهش حاضر نشان داد که شدت علائم کلي، علائم هب

دار نبوده است جسمي و علائم رواني کاهش یافته است ولي معني
 (.1)جدول 

، اثر سویا در هر دو گروهي که تمرین منظم 1 توجه به نموداربا
م کلي شده، اما این یاهش علاهوازی در آب داشتند و نداشتند باعث ک

به گروهي بدون تمرین بيشتر کاهش در گروهي با تمرین ورزشي نسبت
دهنده اثر متقابل سویا و تمرین درآب است ولي این اثر بوده و این نشان

دار نشد. همچنين اثر متقابل سویا و تمرین متقابل از نظر آماری معني
 شد.دار نم رواني نيز معنيیدر آب برای علا
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 هاآمار توصیفی و استنباطی علائم در گروه-1جدول 

 P.V ميانگين متغير مستقل متغير وابسته

 علائم کلي

 مکمل سویا
 7/43±12/8 مصرف کردند

333/3* 
 52±6/8 مصرف نکردند

 تمرینات هوازی درآب
 6/38±28/4 تمرین کردند

333/3* 
 52±6/8 تمرین نکردند

 علائم جسمي

 مکمل سویا
 1/26±54/6 مصرف کردند

677/3 
 8/28±18/4 مصرف نکردند

 هوازی درآبتمرینات 
 5/21±18/3 تمرین کردند

331/3* 
 8/28±18/4 تمرین نکردند

 علائم رواني

 مکمل سویا
 4/17±61/4 مصرف کردند

333/3* 
 7/22±36/6 مصرف نکردند

 تمرینات هوازی درآب
 1/16±34/5 تمرین کردند

316/3* 
 7/22±36/6 تمرین نکردند

 
 

 بحث 
هشت هفته مصرف مکمل  ثيرأهدف از تحقيق حاضر بررسي ت

سویا و تمرینات منظم هوازی در آب بر علائم جسمي و رواني سندرم 
پيش از قاعدگي دانشجویان دختر بود. تحقيق حاضر از دو منظر قابل 

 باشد.بحث و بررسي مي
ثير تمرینات منظم هوازی در آب بر علائم جسمي أاولين دیدگاه، ت

ثير مکمل سویا أو رواني سندرم پيش از قاعدگي است که جدا از ت
دهنده کاهش علائم نتایج حاصله از تحقيق حاضر نشان شود.بررسي مي

جسمي و رواني سندرم پيش از قاعدگي در گروه تمرینات هوازی در آب 
مقدسي و  (،1386حاصله از تحقيقات عبادی و نيکبخت )بوده و با نتایج 

( صمدی و 1387(، دهقان منشادی و همکاران )1388همکاران )
های دیگر در و پژوهش (1313( رجائيان و همکاران )1311همکاران )

و با نتایج ( 16-13، 1، 7-5، 3، 1)علائم جسمي و رواني همسو بوده 
و  2333در سال( Ingram& et al) تحقيقاتي چون بکوید و همکاران

(. نتایج مطالعات 18و  17) همسو نبود 1371 سال قراخانلو و کردی در
های هوازی همسو با تحقيق حاضر نشان داد که انجام تمرین و فعاليت

روی و تمرینات منظم هوازی با شدت متوسط از جمله دویدن و پياده

دو یا حساسيت  در، هاباعث کاهش علائم جسمي از جمله ورم اندام
مربوط به آلدسترون سرم،  گردد. که بروز این علائم احتمالاًها ميسينه

و منيزیم است نتایج  B6پروستاگلاندین، کمبود ویتامين افزایش 
های هوازی سبب و فعاليتها اند که انجام تمرینها نشان دادهپژوهش

( 1شود )کاهش سطح رنين و افزایش سطح استروژن و پروژسترون مي
و از این طریق سطح سرمي آلدسترون کاهش یافته و در نهایت علائم 

باتوجه به اینکه سطح بتا آندروفين در اواخر فاز  یابند.جسمي بهبود مي
یابد انجام های جنسي، کاهش ميعلت تغييرات هورمونترشحي، به

و  6، 1) گرددهای هوازی منجر به افزایش سطح بتا آندروفين ميورزش
تغيير سطح استروژن و پروژسترن در اواخر فاز ترشحي موجب بروز  (.11

گردد. از آنجایي که ورزش یك عامل مهم در افزایش علائم جسمي مي
توان این احتمال را داد که سطح استروژن و پروژسترون است، پس مي

ثر باشد. بنابر نظر بسياری از محققين ؤدر کاهش علائم جسمي نيز م
ح پروستاگلاندین در اواخر فاز ترشحي موجب بروز علائم اختلالات سط

توجه به کاهش علائم جسمي در این پژوهش گردد. باجسمي مي
های منظم هوازی در آب به مدت هشت هفته بر انجام فعاليت احتمالاً

ير داشته باشد. توجه به این نکته ضروری است أثسطح پروستاگلاندین ت
اواخر فاز ترشحي یکي از علل علائم  که افزایش سطح پرولاکتين در

ثير ورزش بر ميزان لپتين خون أجسمي است. مکانيسم احتمالي دیگر ت
های باشد. لپتين یك هورمون مترشحه از سلولمي PMSبه زنان مبتلا

 -هيپوفيز -ی متابوليسم محور هيپوتالاموسکنندهچربي است که تنظيم
سان دارد. اثرات نورو گناد بوده و نقش مهمي در توليد مثل ان

های آن در واسطه گيرندهمتابوليکي این هورمون به اندوکرینولوژی
شود صورت هيپوتالاموس یعني محلي که درک عاطفي کنترل مي

(. در مورد کاهش سطح پرولاکتين طي انجام تمرینات 1) گيردمي
به هر حال بررسي  هوازی در آب اطلاعات دقيقي در دست نيست.

 PMS در ارتباط با علائمهای ورزشي دنبال فعاليتهورمون بهدقيق این 
و علت همسو نبودن تحقيق  نياز به اندازه گيری دقيق آزمایشگاهي دارد
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به این دليل  1371( و قراخانلو و همکاران در سال 17حاضر با مطالعه )
کار بودن علت ورزشها بهبود که شدت تمرین و همچنين سطح آزمودني

 . ا تفاوت داشتبا تحقيق م
ها مشخص گردید، دست آمده از تحليل دادههبراساس شواهد ب

در دانشجویان دختر بعد از تمرینات هوازی درآب  PMSعلائم رواني 
 1، 6، 1های )نتایج پژوهش (.P≤35/3) داری داشته استکاهش معني

های دیگر در توافق با نتایج این پژوهش ( و بسياری از پژوهش13و 
نشان داد که انجام تمرینات هوازی و منظم باعث کاهش علائم رواني 

PMS همسو  1388 ولي با نتيجه مقدسي و همکاران در سال گردد.مي
باشند. تبيين احتمالي های این تحقيق مينيست و مغایر با یافته

ثر بر ؤعوامل ترکيبي م بههمخواني این نتایج ممکن است مربوطعدم
مشکلات شخصي  ها وسندرم قاعدگي از جمله وراثت، سن آزمودني

ها، ميزان تفاوت تمرین و شرایط زیستي محيطي و شرایط آزمودني
سازد، انرژی را در های هوازی، بدن را متعادل ميپژوهش باشد. فعاليت

از  کند و از شدت فشارهایي که اغلب موجب مسائل قبلبدن پخش مي
(. 15) بخشدو حالات رواني را بهبود مي کاهدشود ميعادت ماهيانه مي
که تمرین دویدن با افزایش  نویسنددر این زمينه مي اسکالرز و همکاران

(، در اواخر فاز 23) گرددمي PMSموجب کاهش علائم رواني سازی آرام
 یابد. ميزانترشحي مقدار هورمون استروژن و پروژسترون کاهش مي

بودن به استروژن بيشتراست، بالانسبت کاهش هورمون پروژسترون و
بودن پروژسترون و کمبود منيزیم منجر به بروز علائم استروژن، و پایين

تواند ميزان پروژسترون را فعاليت بدني مي شود.رواني شناختي مي
این  افزایش دهد و سطوح استروژن و پروژسترون را متعادل کند.

خوابي سترون باعث کاهش علائم روانشناختي و رفع بيافزایش پروژ
ثيرات مفيد ورزش برکاهش علائم رواني از دیدگاه أ(. ت6) گرددمي

رفتاری، تفکرات  -دیگری قابل توجيه است. براساس نظریه شناختي
شوند. ورزش سبب از مزاحم و اختلالات شناختي منجر به افسرگي مي

های مثبت شده و بدین ردن اندیشهبين بردن تفکرات منفي و پدید آو
(. همچنين چون در 21) تواند افسردگي را کاهش دهدترتيب مي

شود پس های اجتماعي افراد بيشتر ميهای دسته جمعي تماسورزش
، از (. بنابراین ورزش1) یابدتصور از خود و اعتماد به نفس افزایش مي

سوی دیگر با کاستن آور و از انگيز و نشاططرفي با ایجاد محيطي فرح
شود فشارهای رواني را مهار و باعث احساس شادی و نشاط در فرد مي

در ایجاد احساس نشاط و شادابي حين ورزش، ترشح مخدرهای طبيعي 
گروه آندروفين، انکفالين و سروتونين در خون افزایش یافته و با اثرات 

 د کنندضد درد و شادی بخش خود، قادرند در فرد نشاط و سرور ایجا
توجه به آثار مفيد ورزش های هوازی بر علائم رواني (. بنابراین با2)

تواند با ایجاد نشاط و توان گفت تمرینات هوازی در آب نيز ميمي
شادابي بيشتر جایگزین مناسبي برای تمرینات در خشکي جهت کاهش 

های (. براساس یافته22) علائم رواني سندرم قبل از قاعدگي باشد

ها در این مطالعه، پس از انجام تمرینات تحليل دادهواز تجزیهحاصل 
منظم هوازی در آب از جمله راه رفتن، دویدن و پریدن و انجام یك 

ها پدید آمد بازی طراحي شده شبيه واترپلو تغييرات چشمگيری در گروه
تغيير  PMSو علائم جسمي و رواني و در مجموع علائم کلي 

 ش یافت .داری داشت و کاهمعني
های گياهي و غذایي بر علائم جسمي و ثير مکملأ، تدیدگاه دومين

ثير سویا بر أحاضر تدر تحقيق  باشد.رواني سندرم قبل از قاعدگي مي
يد قرار گرفت. این نتيجه با تحقيقات که بر أیعلائم جسماني مورد ت

رازیانه و  و کلسيم، E، ویتامين B6هایي چون ویتامين روی مکمل
، علف چای E، ویتامين 3امگا خوشاریزه، گياه پنج انگشت، فلوکستين و

، دریافت کربوهيدرات، گل مغربي انجام گرفته نشان داده B6و ویتامين 
ها کاهش که علائم سندرم قبل از قاعدگي در مدت مصرف این مکمل

باتوجه به تحقيق حاضر که مصرف مکمل  (.24-22، 11) یافته است
و هنگامه بيدختي  2335 تایج تحقيق برایانت و همکاران،ن سویا بوده با
همسو بوده و نشان داده  2332، اینگراما و همکاران 1312و همکاران، 

علائم فيزیکي سندرم از جمله درد  های سویا برکه مصرف ایزو فلاون
ثير داشته و این علائم را کاهش داده است پس أپستانها و سردرد ت

نمود از آنجا که یکي از علل سندرم پيش از  توان این طور بيانمي
باشد و گياه سویا منبع قاعدگي تغيير نسبت استروژن به پروژسترون مي

کننده روی اثرات غني از فيتواستروژن بوده که یك عمل متعادل
به سندرم پيش از قاعدگي دارد، بنابراین ایجاد استروژن در افراد مبتلا

(. همچنين 25 و 11، 2) کشدطول مي این تعادل هورموني مدت زماني
نيز در  2336در تحقيقات فوق و هاون کيم و همکارانش در سال 

بررسي ارتباط ميان دریافت رژیم غذایي دارای سویا و سندرم قبل از 
ای مقيم آمریکا به این نتيجه رسيدند که بين قاعدگي در زنان کره

به علائم رواني ارتباط ميزان دریافت ایزوفلاون و نمره پرسشنامه مربوط
توان به یك دليل دیگر همسویي را مي (.26) داری وجود داردمعني

مدت مشابه مصرف مکمل سویا در تحقيق حاضر با تحقيقات قبلي 
 2331دانست. و با نتيجه تحقيق چيساتو ناگاتا و همکارانش در سال 

ز و فا های سویاهمخواني نداشت و نشان داد که بين مصرف فراوده
شاید یك دليل  (.27) داری وجود نداردپيش از قاعدگي ارتباط معني
های سویا و نحوه هدحاضر استفاده از فراور احتمالي ناهمسویي با تحقيق

 مصرف با دوزی متفاوت بوده است.
صورت ترکيبي ، تاکنون تحقيقي بههمچنين در مطالعات گسترده

دار بودن و کاهش معنيتوجه به همانند تحقيق ما صورت نگرفته که با
شود تحقيقات علائم جسمي و رواني سندرم قبل از قاعدگي توصيه مي

براساس منابع موجود در رابطه با  بيشتری در این زمينه صورت گيرد.
گر زیادی وجود دارند که بر سندرم قبل از قاعدگي متغيرهای مداخله

توان به غيرها مي(. از جمله این مت23) گذارندثير ميأروند این سندرم ت
ای، چندزایي، محل سکونت و ميزان استرس اشاره سن، وضعيت تغذیه
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کرد که در این بررسي سعي شد تا حد امکان کنترل و حذف شوند. در 
این مطالعه گروه دارونما از نظر علائم رواني بهبودی خفيفي داشتند که 

مطالعه  رود ناشي از اثرات رواني مصرف دارو باشد که بااحتمال مي
 همخواني دارد.  1381 پورمحسن و همکاران در سال

نتایج این تحقيق نشان داد هشت هفته انجام فعاليت آبي در گروه 
تمرینات منظم هوازی درآب بر علائم کلي، جسمي و رواني سندرم 

داری وجود دارد، همچنين ثير معنيأپيش از قاعدگي دانشجویان دختر ت
وه مکمل سویا بر علائم کلي و رواني هشت هفته مصرف سویا در گر

داری داشت اما در ثير معنيأسندرم پيش از قاعدگي دانشجویان دختر ت
مان أعلائم جسمي تغييری حاصل نشد، همچنين هشت هفته مصرف تو

صورت ترکيبي باعث کاهش آب به مکمل سویا و تمرینات هوازی در
دار نظر آماری معنيعلائم کلي، جسمي و رواني شد اما این تغييرات از 

 نبود.
رود از مکمل توجه به اهميت سلامت زنان در جامعه انتظار ميبا

توجه به کم هزینه بودن، در دسترس بودن و نداشتن عوارض سویا با
توجه به ارتباط آن با عوامل جانبي و مهمتر از همه مفيد بودن آن با

ثيرات أتوجه به تباهورموني در زنان مورد استفاده قرار گيرد و همچنين 
مفيد فعاليت درآب به جهت درمان و نشاط بيشتر و محيط دلچسب آن 

مورد استفاده قرار  PMSها در درمان و کاهش علائم از این فعاليت
بر مصرف مکمل سویا همانطور شود علاوهگيرد. در نهایت توصيه مي

تحقيقات که در این تحقيق ترکيبي از این دو متغير استفاده شد در 
تمرینات منظم هوازی در  بعدی جهت اثر بخشي بيشتر از این روش و

آب با حجم نمونه بيشتر که هر دو کاری نو در تحقيق حاضر بودند، نيز 
 استفاده شود.
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Abstract: 
 

Introduction: The purpose of this study was to investigate the effect of taking soybean supplement and regular 
aerobic exercise in water on mental and physical symptoms of premenstrual syndrome (PMS) among female 
students. 
Methods: This study was a single blind quasi-experimental trial that was conducted on female students living in 
dormitories of Shahroud University. In this study of 67 female students suffering from severe PMS that were 
eligible for inclusion, 40 persons voluntarily by completing a consent form were willing to work with us until the 
end of the study. After performing the pre-test and completing the questionnaire (PMS), subjects were divided 
into 4 groups: Aerobic training, taking soybean supplement, soybean supplement along with aerobic exercise 
and placebo. Aerobic exercises include activities in water for 8 weeks, with three sessions per week, and 
intensity of 55 to 65 percent of maximum heart rate. The supplement contains a capsule of 500 mg of soybean, 
taken once daily and the placebo contains starch, flour and oleaster powder that was similar to soybean 
capsule, taken once daily. At the end of eight weeks in the post-test stage, participants again completed the PMS 
questionnaire accurately. Given the normality of data, two-way ANOVA was performed to analyze the data 
using SPSS18 software. 
Results: The results showed that aerobic training in water for eight weeks had a significantly effect on general, 
physical and mental PMS symptoms in training group. Moreover, taking soybean for eight weeks had a 
significant effect on general and mental symptoms in supplement group, but no significant effect was observed 
in physical symptoms. In addition, 8 weeks of taking soybean supplement along with aerobic exercise in the 
water reduce the symptoms, but this difference was not significant. 
Conclusion: According to the results of this research, Soybean supplement or aerobic exercise in water can be 
used to treat or reduce PMS symptoms. 
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