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 یبر اختلالات قاعدگ یبدن تیفعال ینقش شاخص ها

 دختران ورزشکار دانشجو
، 3یانیسودابه شراب، 2انیبهلول قرباندکتر ، 1صالح زاده میکر ،*1زرنشان اعظم

 4رپوریسولماز ش

 .رانیا جان،یآذربا جان،یآذربا یمدن دیدانشگاه شه ،یو روانشناس یتیدانشکده علوم ترب ،یورزش یولوژیزیفگروه  یمرب .1

 .رانیا جان،یآذربا جان،یآذربا یمدن دیدانشگاه شه ،یو روانشناس یتیدانشکده علوم ترب ،یورزش یولوژیزیگروه ف اریاستاد .2

 .رانیا ه،یاروم ه،یاروم دانشگاه ،یو علوم ورزش یبدن تیدانشکده ترب ،یورزش یولوژیزیکارشناس ارشد ف .3

تهران،  ،یتهران مرکزاسلامی واحد ، دانشگاه آزاد  یو علوم ورزش یبدن تیدانشکده ترب ،یورزش یولوژیزیکارشناس ارشد ف .4

 .رانیا

 22/1/1392  :تاریخ پذیرش مقاله         9/12/1391 :تاریخ دریافت
 
 

 
 

. دهد ، رخ میهستند های ورزشی درگیر فعالیت ی کهاز زناندرصد  6-99 بین اختلالات دستگاه تولید مثل در :مقدمه

در مورد آن و محدودی  مطالعات دانشجوی ورزشکار وجود دارد،دختران  بینرغم اینکه اختلالات قاعدگی در   یعل

باشند و حتی برخی از آنها  اختلالات قاعدگی دارای طیف وسیعی می. وجود داردآن  برثیرگذار أعوامل ورزشی ت

های فعالیت بدنی بر اختلالات  بررسی نقش شاخص با هدفمطالعه حاضر . توانند منجر به مشکلات ناباروری شوند می

 .انشجو انجام شدورزشکار ددختران  قاعدگی

دانشگاه شهید مدنی ورزشکار دانشجویان  نفر از 246 بر روی 1391سال  مطالعه توصیفی تحلیلی در این :کارروش

به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند و پرسشنامه مشخصات فردی، مشخصات افراد . انجام شدآذربایجان 

روش  طریق اطلاعات آن از وجمع آوری  عدگی، توسط پژوهشگرشاخص فعالیت بدنی و اطلاعاتی پیرامون وضعیت قا

 .تجزیه و تحلیل قرار گرفتمورد  (14نسخه ) SPSS آماری نرم افزار و با استفاده ازاستنباطی  توصیفی و آمار های

   .معنی دار در نظر گرفته شد 20/2کمتر از  pمیزان 

 (منوره پلیمتروراژی و  ،منوراژی)اختلال قاعدگی  و (هفتهتعداد ساعت فعالیت در یک ) بین حجم فعالیت :هایافته

و  تعداد دفعاتنوع رشته ورزشی،  وولی بین اختلالات قاعدگی  ،(p<20/2) داشتداری وجود  معنیو  مثبت ارتباط

 (.p>20/2)داری مشاهده نشد  امعن آماری مدت فعالیت ارتباط

های نامنظم رحمیی از قبییل خیونریزی     منجر به خونریزیانجام تمرینات ورزشی با حجم بالا می تواند  :گیرینتیجه

دختیران  در ( پلیی منیوره  ) خونریزی مکیرر و ( متروراژی) ، خونریزی بین قاعدگی و نامنظم(منوراژی) طولانی یا شدید

 .ودشورزشکار دانشجوی 

 ورزشکار اختلالات قاعدگی، فعالیت بدنی، :کلمات کلیدی

 
 

 

                                                 
 ؛29143209031 :تلفن .رانیا جان،یآذربا جان،یآذربا یمدن دیدانشگاه شه ،یو روانشناس یتیدانشکده علوم ترب؛ اعظم زرنشان :ول مکاتباتئنویسنده مس *

 zarneshan@azaruniv.ac.ir :پست الکترونیك

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 16, No. 46, pp. 20-27, April 2013 2937چهارم فروردين ، هفته 72-72: صفحه ،ره چهل و ششمشما ،شانزدهم دوره
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 مقدمه

های   در عرصهاز گذشته زنان بیشتر  ،های اخیر  در دهه

در  .شوند های ورزشی ظاهر می ورزش به خصوص رقابت

برای منافع سلامتی قابل توجهی را  ،حالی که ورزش

باعث ایجاد ها   کند، برخی ورزش فراهم میافراد 

 انمنحصر به فرد برای زنای از خطرات  مجموعه

که زنان ورزشکار ممکن  گونه ایبه  می شود؛ورزشکاران 

روی ثیر بیش تمرینی و اثرات آن بر أاست تحت ت

دستگاه . های مربوط به تولید مثل قرار گیرند  سیستم

تولید مثل زنان در مقابل فشارهای فیزیولوژیکی ناشی از 

 ی کهبه گونه اتمرینات ورزشی بسیار حساس است، 

دچار اختلالات قاعدگی  ،تعداد زیادی از زنان ورزشکار

 البته .شوند ه میره و الیگومنویآمنوره اولیه، آمنوره ثانو

به شرایط ورزشکار و سطح  با توجهاین اختلالات  شیوع

اختلالات (. 1)متفاوت می باشد های ورزشی  رقابت

توانند منجر به مشکلات مهمی از جمله  قاعدگی می

یکی از اختلالات  ،اختلال در فاز لوتئال. ناباروری شوند

قاعدگی است که در گروه بزرگی از زنان فعال و ورزشکار 

به عنوان یک  ،نقص در فاز لوتئال. شود مشاهده می

شود که به دنبال  عملکرد غیر طبیعی تخمدان تلقی می

و با نازایی و  شدهثیر ناکافی پروژسترون ایجاد أتولید یا ت

شدت، مدت و فرکانس (. 2) باشد  ط جنین همراه میسق

از جمله  ،نوع تمرینات و تمرین، دریافت انرژی کمتر

 معرفیورزشکاران  اناختلالات قاعدگی زن برثر ؤم عوامل

در ( 2222)ریچ ادوارد و همکاران . (0-3) اند  شده

های فعالیت بدنی  شاخص در رابطه باکه خود  همطالع

، مدت و نوع تمرینات ورزشی بر مانند اثر شدت، حجم

انجام دادند، بر روی زنان آمریکایی  اختلالات قاعدگی

منجر به عدم  ،بیان کردند که تمرینات شدید

شود و کاهش حجم تمرینات  گذاری در زنان می تخمک

خطر % 9منجر به کاهش  ،شدید به یک ساعت در هفته

(. 6) شود گذاری در این گروه از زنان می عدم تخمک

که بر روی ( 2226) و و همکارانلکامیل کاستمطالعه 

شروع تمرینات انجام شد، نشان داد که ورزشکار  زنان

 شود  قاعدگی دیررس می باعثشدید در سنین پایین 

نیز نشان داد  (2220) و همکار یتتوستفامطالعه (. 3)

دگی در زنان ورزشکار نسبت به غیر عکه سن شروع قا

نیز اختلالات قاعدگی از جمله  ن دیرتر است واورزشکار

 ،آمنوره اولیه در ورزشکارانی که توده چربی کمتری دارند

که ( 2221)ک یوسدمطالعه همچنین (. 9) بیشتر است

روی اختلالات بر به بررسی نقش فعالیت بدنی شدید 

قاعدگی در زنان ورزشکار دانشگاهی پرداخت، نشان داد 

برابر بیشتر از زنان  3 ،که آمنوره ثانویه در زنان ورزشکار

نیز ( 1992)لوکاس  طولی همطالع(. 8)غیر ورزشکار است 

نشان داد که شروع ناگهانی حجم بالایی از تمرین هوازی 

(. 9) تواند چرخه قاعدگی را در برخی زنان مختل کند می

دوندگان )های استقامتی  احتمال آمنوره در ورزش

اجرای بهتر  هایی که برای یا ورزش( های طولانی مسافت

ژیمناستیک، )مهارت به درصد چربی پایین نیاز دارند 

بر اساس تحقیقات . بیشتر است ،(اسکیت و رقص باله

های ورزشی رزمی، شنا،   ورزشکاران رشته ،انجام شده

والیبال، بسکتبال و )های میدانی  وزنه برداری، ورزش

نظمی در   ، پرتاب نیزه و تنیس نیز دچار بی(هندبال

بنابراین با توجه به . (11، 12) باشند  قاعدگی میسیکل 

های  شرکت در فعالیت جهترشد روز افزون تمایل زنان 

های بسیار آسیب  ورزشی در سطوح بالا، یکی از سیستم

. باشد میدستگاه تولید مثل  ،پذیر در این گروه از زنان

وارد شدن آسیب به این  علائماز  ، یکیاختلالات قاعدگی

که اختلالات قاعدگی  ییباشد و از آنجا  سیستم می

ایجاد پوکی استخوان، ناباروری، کمبود  باعثتواند  می

 ،(12)د نآهن، خستگی و ضعف کارکرد اجتماعی شو

رعایت برخی اصول و اطلاع رسانی در این زمینه توسط 

تواند  اجتناب ناپذیر است و می ،مربیان و ورزشکاران

به نظر می . رد نمایدحداقل آسیب را به این دستگاه وا

در شدت و حجم تمرینات ورزشی  با توجه به اینکهرسد 

دانشجویان دختر در مقایسه با ورزشکاران سطح قهرمانی 

کشور قابل توجه نیست، به طور نسبی توجه کمی به 

های فعالیت بدنی از قبیل نوع رشته   نقش شاخص

 برورزشی، حجم و مدت شرکت در فعالیت بدنی 

قاعدگی دختران ورزشکار دانشجو شده است و ت اختلالا

این در حالی است که اعمال تمرینات ورزشی با شدت و 

حجم بالا در دانشجویان به ویژه در دانشجویان رشته 

ایجاد اختلالات  مؤثری در تواند نقش می ،تربیت بدنی

بسیاری از مطالعات داخلی و . باشد  قاعدگی داشته
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ر گسترده و تنها در رابطه با ورزش را به طو تأثیر ،خارجی

اختلالات آمنوره، دیسمنوره، الیگومنوره و یا در رابطه با 

، 3، 1)اند   ای مورد بررسی قرار داده  ورزشکاران حرفه

ای در زمینه نقش شاخص های   و مطالعه (13-10

فعالیت بدنی بر سایر اختلالات قاعدگی و در سطح 

 حاضر مطالعه لذا، است انجام نشده ورزشکاران دانشگاهی 

های فعالیت بدنی بر  بررسی نقش شاخص با هدف

دانشگاه شهید اختلالات قاعدگی دانشجویان ورزشکار 

  .انجام شد مدنی آذربایجان
 

 کارروش 
و  انجام شد 1391در سال توصیفی تحلیلی مطالعه  این

دانشجویان دختر  نفر از 021 جامعه پژوهش آن را

ورزشکار مشغول به تحصیل در دانشگاه شهید مدنی 

ورزشکار  انیدانشجو نیاز ب .تشکیل می داد آذربایجان

 یمدن دیدانشگاه شه یکننده در سالن ورزش تیفعال

 یورزش تیماه سابقه فعال 6که حداقل  جانیآذربا

به همکاری متمایل نفر که داوطلب و  246 ،داشتند

. نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند بودند، به روش

دانشگاه مشغول  یکه در سالن ورزش پژوهش ینمونه ها

ی بدن تیرشته ترب انیشامل دانشجو ،بودند تیبه فعال

 133)ی لیتحص یرشته ها ریسا انیو دانشجو( نفر 113)

مختلف  یرشته ها یبودند که در فوق برنامه ها( نفر

 .کردند یشرکت م یورزش

داشتن فعالیت ورزشی : شامل مطالعهبه ورود معیار 

: شامل خروج از مطالعهماه و معیارهای  6حداقل برای 

استفاده از رژیم غذایی جهت کاهش وزن، استفاده از 

داروهای هورمونی، داشتن افسردگی و استرس روانی، 

بیماری شدید که فرد را  جملهبیماری خاص از داشتن 

 دچار ضعف کرده باشد، بیماری تیروئید، نارسایی کلیوی،

 نیا. دیابت قندی، توده رحمی و بیماری کبدی بود

. انجام شد یدانیبوده و به روش م یفیاز نوع توص مطالعه

از  ،مطالعهالات ؤبا توجه به اهداف و س مطالعه حاضردر 

ابتدا  هشد ک نوع پرسشنامه محقق ساخته استفاده 3

و سپس  یپرسشنامه مشخصات فردی و تندرست

و مشخصات شاخص  یپرسشنامه مشخصات قاعدگ

ی لازم پژوهشگر، توسط آزمودن حاتیبا توض یبدن تیفعال

 یپرسشنامه مشخصات فرد. شد یو جمع آور لیتکم ها

وزن، قد، سن، سن )ی اطلاعات فرد شامل ،یو تندرست

 یعوامل نیو همچن فرادا( یلیو رشته تحص یشروع قاعدگ

 ،یاسترس روان ،یافسردگ) های ماریمانند سابقه انواع ب

 ،یتوده رحم ،یقند ابتید ،یویکل یینارسا د،یروئیت

، استفاده از رژیم غذایی (یکبد یماریتخمدان، ب ستیک

که  یافراد. بود یجهت کاهش وزن و هورمون درمان

به  ،دنمذکور نداشت یهای ماریاز سابقه ب یقیاطلاع دق

پزشک  صیپزشک دانشگاه ارجاع داده شدند تا با تشخ

 شیآزما جهیدانشگاه به متخصص مورد نظر مراجعه و نت

استرس  تأثیربه منظور کاهش  نیهمچن. را ارائه دهند

مطالعه  ،یو امتحانات دانشگاه یاز مسابقات ورزش یناش

. انجام شد قاتدر خارج از فصل امتحانات و مساب حاضر

، به منظور سنجش فاصله بین دو حاضر مطالعهدر 

از پرسشنامه مشخصات  یمدت و مقدار قاعدگ ،یقاعدگ

 میو تنط هیکه توسط خود محقق تهاستفاده شد  یقاعدگ

پرسشنامه، وجود هر کدام از اختلالات این . شده بود

( شهیهم ی،گاه، نداشتم) نهیرا به صورت سه گز یقاعدگ

 ازیامت "نداشتم" نهیگز که در آن به کرد ی م یریگ ازهاند

تعلق  3 ازیامت "شهیهم"و  2 ازیامت "یگاه" نهی، گز1

به منظور اندازه گیری اعتمادپذیری و یا . گرفت یم

تا چه حد برای پی بردن به اینکه ی پرسشنامه و یپایا

ضریب  ازه، الات یکسان بودؤبرداشت پاسخگویان از س

پایایی  نیبنابرا. پایایی آلفای کرونباخ استفاده شد

پرسشنامه مذکور با یک مطالعه ابتدایی تعیین شد و 

دست ه ب( α=81/2)ضریب پایایی آلفای کرونباخ برابر با 

باشد،  تر نزدیک 1شاخص آلفای کرونباخ به  چه هر. آمد

 الات بیشتر و در نتیجه پرسشؤهمبستگی درونی بین س

در  به دست آمده بیبود که ضر خواهند رها همگن ت

شده را نشان  ادیمطلوب پرسشنامه  ییایپا ،اضرمطالعه ح

پلی منوره، اولیگومنوره، هایپرمنوره، متروراژی، . دهد یم

منوراژی و هیپومنوره، انواع مختلف اختلالات قاعدگی 

پلی . قرار گرفتندبررسی مورد بودند که در مطالعه حاضر 

روز، اولیگومنوره دوره  21منوره دوره قاعدگی کمتر از 

روز، هیپرمنوره میزان خونریزی  30بیشتر از قاعدگی 

های نامنظم در فواصل  روز، متروراژی خونریزی 9بیش از 

های قاعدگی در حد لکه بینی، منوراژی حجم  سیکل
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مصرف بیشتر از یک )میلی لیتر  82از  ترخونریزی بیش

طور لکه ه خونریزی ب ،هیپومنوره و (بسته نوار بهداشتی

در مطالعه حاضر (. 16) شوند میای و با حجم کم تعریف 

تعداد مدت، )ی بدن تیفعال یسنجش شاخص ها جهت

از پرسشنامه  ،(تیو حجم فعال ی، نوع رشته ورزشدفعات

. شد محقق ساخته استفاده یبدن تیشاخص فعال

را بر اساس مجموع  تیشده، مدت فعال ادیپرسشنامه 

 تا 20ماه،  24تا  13ماه،  12تا  6) تیفعال یها تعداد ماه

، فرکانس (ماه 48از  شتریماه و ب 48تا  39ماه،  36

روز،  2روز، 1) در هفته تیفعال یبه تعداد روزها تیفعال

را بر  تیو حجم فعال( روز 4از  شتریروز و ب 4روز،  3

 ساعت، 2تا  1) هفته کیدر  تیاساس تعداد ساعات فعال

 0از  شتریساعت و ب 0تا  4 ساعت، 4تا  3ساعت،  3تا  2

اندازه  یشبه نام رشته ورز یو نوع رشته ورزش( ساعت

 1از  زیپرسشنامه ن یازدهیامت اسیمق. کرد یریگ

 نیا نکهیا لیبه دل. بود( نیشتریب) 0تا ( نیکمتر)

 مورد استفاده قرار نگرفته بود، لذا مجدداً پرسشنامه قبلاً

 بیشد و ضر نییتع آن ییایپا ،ییمطالعه ابتدا کیبا 

  .آمد ستده ب( α=81/2) کرونباخ برابر با یآلفا ییایپا

ارتباط بین مدت،  مطالعه حاضر جهت بررسیدر 

فرکانس و حجم فعالیت بدنی با اختلالات قاعدگی، از 

 یدار یضریب همبستگی اسپیرمن در سطح معن

20/2>p ارتباط  همچنین جهت بررسی. استفاده شد

ز ضریب بین نوع فعالیت بدنی با اختلالات قاعدگی ا

گردآوری  داده ها پس از .شدهمبستگی کندال استفاده 

های آمار توصیفی و استنباطی و با استفاده از  با روش

تجزیه و مورد  (14نسخه ) SPSS آماری نرم افزار

معنی دار در  20/2کمتر از  pمیزان  .ندقرار گرفت تحلیل

   .نظر گرفته شد

 یافته ها
ورزشکار  انیشامل دانشجو های آزمودندر مطالعه حاضر، 

 یمدن دیدانشگاه شه یبدن تیترب ریو غ یبدن تیرشته ترب

 22±91/1سن  یدارا نیانگیبه طور م بودند که جانیآذربا

 قدمیانگین کیلوگرم و  09 ±49/9 وزنمیانگین  ،لسا

به طور میانگین به  افراد. ندسانتی متر بود 89/0±162

روز در طی  2/89±08/2با تکرار  ،ماه 1/49±18/31مدت 

ساعت در هفته فعالیت  19/0±94/1یک هفته و با حجم 

آن  ها در  بدنی که آزمودنیهای انواع فعالیت . کردند می

آمادگی جسمانی، تنیس روی میز،  شاملکردند  شرکت می

میدانی،  فوتسال، تکواندو، شنا، بسکتبال، والیبال، دو

 نسازی بودبدمینتون، هندبال، ژیمناستیک، ایروبیک و بد

 .(1جدول )

از وجود یک یا  ،از دانشجویان ورزشکار( %6/90) نفر 186

شایعترین . بردند  چند نوع اختلال قاعدگی رنج می

بردند،  که دانشجویان ورزشکار از آن رنج می یاختلال

از دانشجویان، %( 1/19)نفر  49. بود%( 9/08)منوراژی 

 %(4/13)نفر  33متروراژی، %( 9/18)نفر  46 ،پلی منوره

از آنها هیپرمنوره را تجربه %( 9/8)نفر  22الیگومنوره و 

( %9/6) از دانشجویان تعداد محدودی. بودند کرده

نفر که دارای منوراژی  140از . هیپومنوره را گزارش کردند

( %0/21) نفر 03آن را همیشه و ، (%4/39) نفر 92بودند، 

همچنین در دانشجویانی که  .کردند را گاهی تجربه می نآ

 همیشهآن را  نفر 42 اختلال قاعدگی پلی منوره داشتند،

 (.2، 1جدول )کردند گاهی گزارش آن را نفر  0 و
 

 سیکل قاعدگی و فعالیت بدنی آزمودنی های تحقیقتوصیف آماری ویژگی های جسمی، الگوی  -1جدول 
 
 

 ویژگی ها ریمتغ نیانگیم اریانحراف مع

 (سال)سن  22 91/1

 یجسم یهای ژگیو
 (سانتی متر)قد  162 89/0

 (کیلوگرم)وزن  09 49/9

 (سال)سن قاعدگی  13 41/1

 (ماه) تیفعال مدت 1/49 31/18
 های فعالیت بدنی ویژگی

 
 (روز در هفته) تیفعال فرکانس 08/2 89/2

 (ساعت در هفته) تیفعال حجم 19/0 94/1

 (روز) طول سیکل قاعدگی 09/29 4/9
 الگوی سیکل قاعدگی

 (روز) طول خونریزی 92/4 2/9
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 های تحقیق توزیع فراوانی اختلالات قاعدگی در آزمودنی -2جدول 
 

 درصد تعداد گاهی همیشه نوع اختلال

 9/08 140 03 92 منوراژی

 9/18 46 9 39 متروراژی

 9/6 16 4 12 هیپومنوره

 9/8 22 3 19 هیپرمنوره

 4/13 33 2 33 الیگومنوره

 1/19 49 0 42 پلی منوره
 

نتایج مربوط به ارتباط شاخص های فعالیت بدنی با 

با استفاده از ضریب همبستگی انواع اختلالات قاعدگی 

 .ارائه شده است 3 در جدولاسپیرمن 

 

 ارتباط بین شاخص های فعالیت بدنی و اختلالات قاعدگی -3 جدول
 

 

 یت بدنیفعال یشاخص ها

 تیمدت فعال

 )ماه)

 تیفرکانس فعال

 (روز در هفته)

 تیحجم فعال

 (ساعت در هفته)

اختلال نوع 

 یقاعدگ

 منوراژی
 262/2 143/2 169/2 اسپیرمن ضریب همبستگی

*214/2 109/2 264/2 سطح معنی داری
 

 متروراژی
 200/2 -249/2 -223/2 اسپیرمن ضریب همبستگی

*216/2 642/2 999/2 سطح معنی داری
 

 هیپومنوره
 -222/2 228/2 -162/2 اسپیرمن ضریب همبستگی

 834/2 982/2 293/2 سطح معنی داری

 هیپرمنوره
 -/209 221/2 -212/2 اسپیرمن ضریب همبستگی

 081/2 833/2 910/2 سطح معنی داری

 الیگومنوره
 249/2 292/2 223/2 اسپیرمن ضریب همبستگی

 644/2 394/2 999/2 سطح معنی داری

 منوره یپل
 326/2 228/2 213/2 اسپیرمن ضریب همبستگی

*222/2 981/2 889/2 داریسطح معنی 
 

 (p<20/2)ارتباط معنی داری در سطح *              
 

بین حجم فعالیت و اختلال  بر اساس نتایج مطالعه،

متروراژی  ،(r ،20/2>p+=262/2)قاعدگی منوراژی 

(220/2=+r ،20/2>p) 326/2)منوره   و پلی=+r ،

20/2>p) به گونه ای  .داشتمعنی داری وجود  ارتباط

که با افزایش حجم فعالیت، ابتلاء به منوراژی، متروراژی 

اما بین . یافت  و پلی منوره در آزمودنی ها افزایش می

فرکانس و مدت فعالیت با اختلالات قاعدگی ارتباط 

همچنین بر اساس . (p>20/2)معنی داری مشاهده نشد 

تباط معنی داری بین نتایج ضریب هبستگی کندال، ار

نوع رشته ورزشی و نوع اختلالات قاعدگی وجود نداشت 

(20/2<p) ؛ به عبارتی وجود هر کدام از اختلالات

قاعدگی در دختران ورزشکار دانشجو، ارتباطی به نوع 

 .رشته ورزشی نداشت
 

 بحث
 برای منافع سلامتی قابل توجهی را ،در حالی که ورزش

ها مجموعه ای از  برخی ورزش ،کند فراهم میافراد 

ورزشکاران ایجاد  انخطرات منحصر به فرد را برای زن

درگیر  ی کهاز زناندرصد  6-99حدود (. 1)د نکن می

با اختلالات دستگاه تولید  هستند، فعالیت های ورزشی

در مطالعه حاضر در دختران (. 4) شوند مثل مواجه می 

منوراژی، شامل نوع اختلال قاعدگی  6هر  ،ورزشکار

متروراژی، هیپرمنوره، پلی منوره، هیپومنوره و 
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بیشترین درصد فراوانی . شدالیگومنوره مشاهده 

مربوط به منوراژی و کمترین درصد فراوانی  ،اختلال

منوراژی در  شیوع .مربوط به هیپومنوره بود

و دوندگان %( 11) ها لیبالیستا، و%(11) تکواندوکاران

 ابل و همکاران همطالع رد. تر بودبیش%( 12) سرعت

شایعترین اختلال در دوندگان  ،نیز منوراژی (1986)

سیکل های در مطالعه حاضر، (. 19) بودسرعتی 

 افراد،% 4/24افراد نامنظم بود و تنها  %6/90 قاعدگی در

 اختلالاتوجود  .داشتندسیکل های منظم و مرتب 

 مطالعهدر از دانشجویان ورزشکار % 6/90 در قاعدگی

و حریری و ( 1981)در مقایسه با مطالعه سینگ حاضر، 

 که وجود اختلالات را در دختران( 2228)همکاران 

ند، دگزارش کر% 8/14و % 6/14دانشجو به ترتیب 

هر چند در  (.19، 18) و قابل توجهی است درصد بالا

، (2228) برخی مطالعات مانند مطالعه ناصح و همکاران

 تعداد بیشتری از دانشجویاناختلالات قاعدگی در 

ولی آنچه در مطالعه حاضر  ،(22) گزارش شد %(8/69)

می  مطالعهاست و از اهداف اصلی این حائز اهمیت 

ثیرگذار در ایجاد این أامل ورزشی توبررسی ع ،باشد

 ناصح و همکاران هدر مطالع. اختلالات می باشد

از قبیل تنش های روحی روانی، عوامل زیادی  ،(2228)

ها می توانستند  کاهش وزن و بیماری وضعیت تغذیه،

ولی در  ه باشند،نقش داشتقاعدگی  در ایجاد اختلالات

 ،مطالعه حاضر به منظور برجسته کردن نقش ورزش

ثیرگذار در ایجاد اختلالات قاعدگی أچندین عامل ت

، کاهش های ویژه بیماری و استرس، افسردگی نظیر

موارد حذف  ءجز یناگهانی وزن بدن، و رژیم غذای

و چنانچه نتایج مطالعه حاضر  شدها محسوب  آزمودنی

از بالا بودن حجم  ناشی ،برخی اختلالات ،نشان داد

فرکانس و مدت در مطالعه حاضر، . بودتمرینات ورزشی 

ارتباط معنی  ،فعالیت و همچنین نوع رشته های ورزشی

 ،حجم فعالیتداری با اختلالات قاعدگی نداشتند، ولی 

 قاعدگی داشت تمثبت و معنی داری با اختلالا ارتباط

 حجم بالای تمرینات ،در مطالعه حاضر(. 2 جدول)

های  منجر به خونریزی( ساعت در هفته 94/1±19/0)

 نامنظم رحمی از قبیل خونریزی طولانی یا شدید

و خونریزی بین ( پلی منوره) ، خونریزی مکرر(منوراژی)

در مطالعه میلر و  .شد( متروراژی) قاعدگی و نامنظم

 شیوع اختلالات قاعدگی در ورزش، (2212)همکاران 

در ( ساعت در هفته 2/12±2/6) های با حجم بالا

ساعت در  3/6±0/2)های حجم پایین  مقایسه با ورزش

 گادمانزدوتر و همکارانمطالعه (. 21) ، بیشتر بود(هفته

ی ها بررسی طولانی مدت ویژگی که به( 2211)

پرداختند، فعالیت بدنی و چرخه قاعدگی زنان نروژی 

ساله که اغلب روزها  20-22نشان داد که زنان فعال 

چرخه های کوتاه، خونریزی روزانه بالا  ،فعالیت داشتند

مطالعه نوربخش  در. (22) داشتندو چرخه های نامنظم 

تمرینات ورزشی منجر به کاهش و ، (2212)ن او همکار

حجم خونریزی و طول دوره قاعدگی در بهبود مقدار و 

که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی  زنان دانشگاهی شد

، شامل برنامه تمرینی در مطالعه نوربخش. نداشت

( چهار ساعت در هفته) با حجم پایینو تمرینات سبک 

در مقایسه با مطالعه  کهماه اجرا شد  2و تنها برای بود 

 6ورزشی بیشتر از حاضر که ورزشکاران دارای سابقه 

ساعت  19/0±94/1ماه بودند و به طور متوسط با حجم 

کردند، از حجم و مدت فعالیت  در هفته فعالیت می

فشار ناشی از تمرینات (. 14) استپایینی برخوردار 

. ثر استؤهای رحمی م حجم در خونریزی سنگین و پر

تعادل هورمونی به  ، باعث بر هم زدنتمرینات شدید

و منجر  شدهل سطوح استروژن و پروژسترون ویژه تعاد

بدین . (23، 4) شوند  به خونریزی غیر طبیعی می

 ،که فشارهای مزمن ناشی از تمرینات سنگین ترتیب

(. 23) برند  سطوح کورتیزول را در زنان ورزشکار بالا می

 افزایش سطح کورتیزول باعث جلوگیری از ترشح

GnRH
مانع  ،افیناک GnRHو  شدهاز هیپوتالاموس  1

و هورمون محرک ( LH) ترشح هورمون لوتئینی

 FSHو  LHترشح کاهش شود و می( FSH) فولیکولی

شوند که استرادیول و پروژسترون ناکافی  باعث می

به  ،که سطوح کورتیزول ییو از آنجا( 24) ترشح شود

کاهش حجم ، (20) شدت و مدت تمرین بستگی دارد

فشار باعث کاهش ( تعداد ساعات فعالیت)تمرینات 

 یزیرا کورتیزول در تمرینات شدید شدفعالیت خواهد 

افزایش می  ،دقیقه طول می کشند 62-40که بیشتر از 

                                                 
1 Gonadotropin Releasing hormone 
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گذاری مزمن نیز ممکن است  عدم تخمک(. 23) یابد

 شودهای غیر منتظره  خونریزی شدید در زمانمنجر به 

افزایش با  ،گذاری در زنان ورزشکار عدم تخمک .(4)

 1تمرینات و افزایش سطوح کاتکول استروژنحجم 

 و کاتکول 2افزایش بتاآندروفن همچنین .ارتباط دارد

ترشح سرکوب  باعث در اثر تمرینات ورزشی، 3ها آمین 

می هیپوتالاموس  محور هیپوفیز هورمون لوتئینی در

وجود حجم بالای تمرینات ورزشی و  (.29، 26)شوند 

در دختران ورزشکار م ناشی از آن ظهای نامن خونریزی

 قرارتوجه مربیان دانشگاهی مورد  باید ،سطح دانشگاهی

ایجاد  باعثتواند  می اختلالات قاعدگیزیرا وجود . گیرد

کمبود آهن، خستگی و ضعف کارکرد اجتماعی  ناباروری،

اینکه تمرینات ورزشی پر حجم  با توجه به(. 12، 2) شود

منجر به اختلالات  ،و یا شروع ناگهانی تمرینات سنگین

این امر  ،(4)شود   قاعدگی در دانشجویان ورزشکار می

بر توقف تمرینات منظم توسط  یتواند دلیل نمی

بلکه باید راهکارها و برنامه  ؛دانشجویان و مربیان باشد

با . شودهایی توسط تیم پزشکی دانشگاه و مربیان ارائه 

چرخه توجه به تغییرات فیزیولوژیکی و روانی در طول 

یکی از راهکارهای پیشنهادی برای مربیان می  ،قاعدگی

سطوح پروژسترون  ،تواند این باشد که چون در فاز لوتئال

یابد و سطوح استروژن در سطح متوسطی  افزایش می

تمرینات  بدن برای تحمل ،است، بنابراین در این فاز

طراحی و  ،از این رو ،تر است شدید و طولانی آماده

اجرای تمرینات با شدت و حجم بالا در فاز لوتئال و از 

طرفی اجرای تمرینات با شدت و حجم پایین در سایر 

از تغییرات هورمونی پیشگیری فازهای سیکل قاعدگی، 

تا از فشار تمرین  کند کرده و به ورزشکاران کمک می

، 23) شوندهای غیر طبیعی  خونریزی مانعبکاهند و 

در مقایسه با روش م تمرینات البته کاهش حج. (28

اجرای تمرینات با شدت و حجم متفاوت در فازهای 

که  است تری ار سادهکبه عنوان راهمختلف قاعدگی 

های صورت گرفته  ممکن است با توجه به برنامه ریزی

                                                 
1 Catechol estrogens 
2 β-endorphins 
3 catecholamines 

 

توسط مربیان جهت آموزش و ایجاد تغییرات فیزیولوژی 

 .چندان مورد پذیرش نباشد ،مطلوب در دانشجویان

 می توان به این موارد مطالعه این های محدودیت زا

 نوار با تعداد که منوراژی این به توجه با :اشاره کرد

  است ممکن شد، سنجیده استفاده مورد بهداشتی

 در تفاوت باعث ،بهداشت رعایت سطح در سلیقه فاوتت

فاصله  همچنین. باشد استفاده مورد بهداشتی نوار تعداد

ثیر تغییرات فصلی آب و هوا أتحت ت ،بین دو قاعدگی

در  همچنین. نبودکه این تغییرات قابل کنترل  است

انتخاب افراد غیر ورزشکار به عنوان گروه کنترل 

زیرا در افراد غیر ورزشکار نمی  وجود داشت،محدودیت 

های فعالیت بدنی را تعریف کرد و به توان شاخص

اد غیر های فعالیت بدنی در افرمنظور تعریف شاخص

ماه در یک یا  6باید افرادی را که کمتر از  ،ورزشکار

که کرد چند رشته ورزشی فعالیت داشتند، انتخاب 

 . بودتعداد این افراد بسیار محدود 
 

 نتیجه گیری
حجم بالای تمرینات ورزشی در تمرینات دانشجویان 

از . های نامنظم نقش دارد ورزشکار، در ایجاد خونریزی

 نظیرکه این اختلالات منجر به مشکلاتی  ییآنجا

شوند، لزوم بررسی و توجه به این موضوع  ناباروری می

توسط تیم پزشکی دانشگاه ها و مربیان ورزشی برجسته 

که این اختلالات در دانشجویان  ییو از آنجا شود می

بر توقف تمرینات منظم باشد،  یتواند دلیل ورزشکار نمی

هایی توسط تیم پزشکی و مربیان  ارائه راهکارها و برنامه

ورزشی به منظور کاهش خطر ایجاد اختلالات قاعدگی 

 .ضروری است
 

 تشکر و قدردانی
صمد جعفری، مسئولین مهندس از همکاری  بدینوسیله

دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی دانشگاه شهید 

مدنی آذربایجان، مسئولین سالن های ورزشی دانشگاه 

شهید مدنی آذربایجان و همچنین شرکت کنندگان در 

 .تشکر و قدردانی می شود ،مطالعه
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