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Abstract 

Introduction: Premenstrual syndrome (PMS) is the process of periodic 
occurrence of a set of physical and mood-behavioral disorders in 
women in the first few days of menstruation that adversely affect 
their fertility, mental health and social life and uncomplicated period 
follows after those first few days. The aim of this study was to 
evaluate the effect of 8 weeks of resistance training with elastic bands 
on premenstrual syndrome in inactive adolescent girls. 
Materials and methods: In this semi experimental study, 40 inactive 
adolescent girls with premenstrual syndrome were selected and 
randomly divided into two groups of resistance training with elastic 
band and control. Resistance training with elastic band was 
performed in 3 sessions of 45 minutes per week for eight weeks. 
Subjects were assessed using the Premenstrual Symptoms Screening 
Questionnaire (PSST) in the pre- and post-test stages. To analyze the 
findings, one-way analysis of variance (ANOVA), analysis of 
covariance (ANCOVA), paired t-test and Tukey's post hoc test  were 
used(P≤ 0.05). 
Findings: The results showed that before the intervention there was 
no significant difference between the two experimental groups in 
terms of demographic characteristics and PMS symptoms (P≤ 0.05), 
but after the intervention, PMS symptoms in the resistance training 
group with elastic bands compared to the control group in terms of 
mood-behavior (7.61 ± 2.31 vs. 15.84 ± 3.65) and physical (6.35 ± 
1.09 vs. 14.72 ± 1.38) decreased significantly (P <0.05). 
Conclusion: Eight weeks of elastic band resistance training appears 
to reduce the severity of PMS symptoms in adolescent girls. Therefore, 
it seems that elastic training can be used as a favorable treatment 
approach for non-athlete adolescent girls with PMS. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Premenstrual syndrome (PMS) is the process of 
periodic occurrence of a set of physical and 
mood-behavioral disorders in women in the first 
few days of menstruation that adversely affect 
their fertility, mental health and social life in 
which no complications can be seen after those 
few days (1- 3). In the performed studies, more 
than 150 specific symptoms have been 
attributed to this syndrome, which begins, 
periodically, one week before menstruation and 
disappears with the onset of menstruation or in 
its early days .These symptoms consist of three 
categories: physical (physical), mood 
(psychological) and behavioral. Common 
physical symptoms include bloating, pain, breast 
tenderness, limb edema, fatigue and changes in 
appetite. Psychological symptoms include 
crying, depression, anxiety, anger, aggression, 
change in sexual orientation, lack of 
concentration and suicidal ideation, as well as 
alcoholism, isolationism, reduced academic, 
occupational and social performance, crime are 
considered as behavioral symptoms (1, 2). 
There is no definitive treatment for the 
syndrome due to the unknown pathophysiology 
and, therefore, various treatment methods are 
recommended for it (7). One of the most 
effective treatment protocols for patients with 
PMS is physical activity and exercise because 
regular exercise increases endorphin secretion, 
decreases cortisol production, balances 
chemical brain secretions (via leptin balance), 
and reduces problems such as anxiety, 
depression, increases pain tolerance threshold 
and eventually improves the symptoms of the 
disorder )5, 8-10(. In recent years, herbs have 

been used alone or in combination with regular 
exercise in the treatment of PMS because the 
herbal method is simpler, cheaper and has fewer 
side effects compared to chemical drugs, and 
due to this,  today the use of these plants have 
become very common in treatment (17- 21). 
Since the effect of resistance training with 
elastic bands on the severity of PMS symptoms 
has been less studied and the prevalence of the 
complication is high in women and young girls, 
the present study aimed to investigate the effect 
of eight weeks of resistance training with elastic 
bands on physical and mental symptoms in non-
athletic teenage girls with PMS. 

 
Materials and Methods 

The current research was an applied and quasi-
experimental study that was performed by pre-
test, post-test and comparison with the control 
group. 50 students aged 15 to 20 years with 
symptoms of PMS were selected as a statistical 
sample. To conduct this study, 150 inactive 
adolescent girls were assessed online using the 
Persian version of the Premenstrual Syndrome 
Symptoms Screening Questionnaire (PSST) 
online during the COVID-19 epidemic (21, 23). 
Then, 40 subjects with premenstrual syndrome 
symptoms and willingness to participate in the 
study were selected as the research sample. The 
sample size was obtained with the help of El-
Lithy and Borm (2015) studies (24, 25), so that 
20 people in each group were used. After 
determining the severity of symptoms, 40 
subjects were randomly divided into two groups 
of resistance training with elastic band (20 
people) and control (20 people without 
intervention) using a random number table. On 
the other hand, the possibility of any side effects 
from the experimental treatment was explained 
to the subjects and they were asked to refer to a 
gynecologist or project consultant as soon as 
they notice any abnormalities. The 
questionnaires were redistributed among the 
groups after 8 weeks of exercise and were 
completed based on the condition and 
characteristics of the subjects, the PMS 
complaints checklist was completed with 
samples (in terms of no, mild, moderate, and 
severe) at the beginning of each month. 
Resistance training with elastic band was 
performed in 3 sessions of 45 minutes per week 
for eight weeks. The main exercises in this 
activity, including double-leg jump up, double-
pulse jump squat, side jump, and single-leg jump 
up, were performed by using a researcher-made 
power movement device. One-way analysis of 
variance (ANOVA), analysis of covariance 
(ANCOVA), dependent t-test and Tukey's post- 
hoc test were used to analyze the findings 
(P≤0.05).  

 
Findings 
Findings from dependent t-test showed a 
significant reduction in psychological (P=0.001) 
and physical (P=0.001) symptoms of the 
syndrome after using elastic band resistance 
training in the post-test and in comparison with 
the pre-test. Also, no significant change was 
observed in the mood-behavioral (P=0.15) and 
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physical (P=0.35) PMS symptoms of the control 
group during the post-test compared to the pre-
test. Findings of ANCOVA analysis test indicate 
that the group factor had a significant effect on 
the symptoms (mood-behavioral and physical) 
of PMS. The above results showed a significant 
difference between the mean scores of mental-
psychological symptoms of the syndrome in the 
resistance training group with elastic band and 
the control group (F=233.72, P=0.001, ƞ2=0.87) 
in the post-test. On the other hand, the post-test 
data showed another significant difference 
between the mean scores of physical symptoms 
of premenstrual syndrome in the resistance 
training group with elastic band and the control 
group (F=257.11, P=0.001, ƞ2=0.84)  . Therefore, 
the severity of mood-behavioral and physical 
symptoms of PMS was significantly reduced in 
the above study by using elastic training unlike 
the control group. In addition, one-way analysis 
of variance and Tukey's post hoc test were used 
to compare the mean scores of PMS symptoms 
(mental-psychological and physical) in the two 
experimental groups during, before and after 
the test. These results show that the mood-
behavioral (P=0.13) and physical (P=0.51) 
symptoms of the PMS in  resistance training 
group with elastic band and control group in the 
pre-test are not significantly different from each 
other, However, the difference between the 
severity of mental- psychological (P=0.001) and 
physical (P=0.001) symptoms of the syndrome 
in the post -test was Statistically significant and 
a decrease in the severity of symptoms was 
observed in the resistance training group with 
elastic band. On the other hand, the data 
obtained from Tukey test revealed that the 
resistance training factor with elastic band 
significantly reduced the severity of mood-
behavioral and physical symptoms of PMS in 
non-athlete adolescent girls but this effect was 
not significant in the control group. 

 
Discussion 
The results of this study showed that the use of 
eight weeks of resistance training with elastic 
band reduced the severity of symptoms (mental-
behavioral and physical) of PMS in inactive 
adolescent girls. All participants in the 
experiment were the same in terms of 
demographic characteristics such as BMI, age, 
age of onset of menstruation, age of onset of 
dysmenorrhea and duration of menstruation 
affecting the syndrome to reduce the effect of 
factors and the amount of test error. The data 
showed a reduction in pain in the subjects due 
to the positive effect of elastic resistance 
training. This pain reduction can be justified 
based on the following possible mechanism. In 

fact, physical activity with successive muscle 
contractions increases the return of venous 
blood and reduces the lumbar and abdominal 
pain by preventing the accumulation of 
prostaglandins in the pelvis (29, 30). In the 
present r study, the positive effect of elastic 
band resistance training on reducing the 
severity of mood-behavioral and physical 
symptoms was observed after eight weeks. In 
addition, the stated history confirms the results 
and indicates that Pilates is a useful physical 
activity treatment for PMS. Therefore, the use of 
resistance training with elastic bands alone can 
be used as a desirable treatment method to 
improve premenstrual disorder in non-athletic 
adolescent girls with PMS. Limitations of this 
study included physical and mental condition in 
the pre-intervention stage as well as differences 
in motivation to participate in the present study. 
In future studies, it is suggested to investigate 
the simultaneous effects of elastic training and 
herbal medicines (such as Echinophora-
platyloba, saffron, fennel, etc.) or the effects of 
other types of exercise (eg. endurance and 
aerobics) on PMS symptoms in different time 
periods.  
 

Conclusion 
It seems that the use of resistance exercise with 
elastic bands is a more useful method in the 
healing of patients' symptoms due to its 
cheapness, safety, easy access, improved 
performance, reduction of injury, happiness, 
pleasure and less side effect.  
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 هقدهِ
 Premenstrualػٙذسْ پیؾ اص لبػذٌی وٝ ثٝ اٍّ٘یؼی ٔؼبدَ 

syndrome  (PMS ) ثٝ فشآیٙذ ٚلٛع دٚسٜ ای ٔدٕٛػٝ ای اص
سفتبسی ص٘بٖ دس چٙذ سٚص اَٚ لبػذٌی  -خؼٕب٘ی ٚ خّمیاختلالات 

 ٌفتٝ ٔی ؿٛد وٝ

 

 
 
 

 
 ثش ٔیضاٖ ثبسٚسی، ػلأت لٛای فىشی ٚ ص٘ذٌی اختٕبػی آٟ٘ب تبثیش

٘بٔطّٛة ٌزاؿتٝ ٚ ثٝ د٘جبَ آٖ دٚسٜ ٞبی ثذٖٚ ػبسهٝ پذیذ ٔی آیذ 
(1-3). 

 

 
 
 
 

 چکیدُ

 -خؼٕب٘ی ٚ خّمیاختلالات  ثٝ فشآیٙذ ٚلٛع دٚسٜ ای ٔدٕٛػٝ ای اص( PMSػٙذسْ پیؾ اص لبػذٌی ) :هقدهِ ٍ ّدف

سفتبسی ص٘بٖ دس چٙذ سٚص اَٚ لبػذٌی ٌفتٝ ٔی ؿٛد وٝ ثش ٔیضاٖ ثبسٚسی، ػلأت لٛای فىشی ٚ ص٘ذٌی اختٕبػی آٟ٘ب 
ٞفتٝ  8ٞذف اص ایٗ ٔطبِؼٝ ثشسػی تبثیش تبثیش ٘بٔطّٛة ٌزاؿتٝ ٚ ثٝ د٘جبَ آٖ دٚسٜ ٞبی ثذٖٚ ػبسهٝ پذیذ ٔی آیذ. 

 ثٛد.ثش ػٙذسْٚ پیؾ اص لبػذٌی دختشاٖ ٘ٛخٛاٖ غیشفؼبَ  ی الاػتیهتٕشیٗ ٔمبٚٔتی ثب ثب٘ذٞب

 ا٘تخبة ٚ ػٙذسْ پیؾ اص لبػذٌی ٔجتلا ثٝدختش ٘ٛخٛاٖ غیشفؼبَ  40تدشثی ٘یٕٝ دس ایٗ ٔطبِؼٝ ی  رٍػ ّب:هَاد ٍ 

ثب ثب٘ذ ی ثٝ كٛست تلبدفی ثٝ دٚ ٌشٜٚ تٕشیٙبت ٔمبٚٔتی ثب ثب٘ذ الاػتیه ٚ وٙتشَ تمؼیٓ ؿذ٘ذ. تٕشیٙبت ٔمبٚٔت
ػٙذسْٚ پیؾ اص  ٚ ثٝ ٔذت ٞـت ٞفتٝ ا٘دبْ ٌشدیذ. اسصیبثیدس ٞش ٞفتٝ دلیمٝ ای  45ی خّؼٝ 3 ثٝ كٛست الاػتیه

دس ٔشاحُ پیؾ ٚ پغ آصٖٔٛ  (PSST)ثب وٕه پشػـٙبٔٝ ی غشثبٍِشی ػلائٓ لجُ اص لبػذٌی  آصٔٛد٘ی ٞبلبػذٌی 

 tآصٖٔٛ ٛاسیب٘غ، وآ٘بِیض آ٘بِیض ٚاسیب٘غ یىطشفٝ، بی آٔبسی ٞب، اص آصٖٔٛ ٞیبفتٝ  تدضیٝ ٚ تحّیُكٛست ٌشفت. ثشای 

 (.≥05/0P) تؼمیجی تٛوی اػتفبدٜ ؿذٚ آصٖٔٛ  ٚاثؼتٝ
ٌشٜٚ آصٔبیـی اص ٘ظش ٚیظٌی ٞبی خٕؼیت ؿٙبػی دٚ ٘تبیح ٘ـبٖ داد وٝ لجُ اص ٔذاخّٝ تفبٚت ٔؼٙبداسی ٔیبٖ  :ّبیبفتِ

دس ٌشٜٚ تٕشیٗ ٔمبٚٔتی ثب ثب٘ذٞبی  PMS اخّٝ، ػلائٓأب پغ اص ٔذ (≤05/0P)ٚخٛد ٘ذاؿت  PMSٚ ػلائٓ 
ٚ خؼٕب٘ی ( 84/15±65/3) دس ٔمبثُ( 61/7±31/2)سفتبسی -الاػتیه ٘ؼجت ثٝ ٌشٜٚ وٙتشَ اص ٘ظش خّمی

 (.≥05/0P)وبٞؾ ٔؼٙبداسی یبفت ( 72/14±38/1) دس ٔمبثُ( 09/1±35/6)
سا دس  PMS الاػتیه ؿذت ػلائٓ تی ثب ثب٘ذٔمبٚٔ ٞـت ٞفتٝ تٕشیٗثٝ ٘ظش ٔی سػذ وٝ  :ًتیجِ گیزیبحث ٍ 

دختشاٖ ٘ٛخٛاٖ وبٞؾ ٔی دٞذ. ثٙبثشایٗ، ثٝ ٘ظش ٔی سػذ وٝ تٕشیٗ الاػتیه ثتٛا٘ذ ثٝ ػٙٛاٖ یه سٚیىشد دسٔب٘ی 

 .اػتفبدٜ ؿٛد PMSٔطّٛة ثشای دختشاٖ ٘ٛخٛاٖ غیشٚسصؿىبس ٔجتلا ثٝ 

 1399آثبٖ  25: تبریخ دریبفت

 1399آرس  30 تبریخ داٍری:

 1399دی  25 تبریخ پذیزػ:
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ػلأت اختلبكی ثٝ ایٗ  150دس ٔطبِؼبت كٛست ٌشفتٝ، ثیـتش اص 
ػٙذسْ ٘ؼجت دادٜ ؿذٜ وٝ یه ٞفتٝ لجُ اص لبػذٌی ٚ ثٝ كٛست 
دٚسٜ ای آغبص ٚ ثب ؿشٚع لبػذٌی یب دس سٚصٞبی اثتذایی آٖ اص ثیٗ ٔی 

د. ایٗ ػلایٓ اص ػٝ دػتٝ ی خؼٕی )فیضیىی(، خّمی )سٚا٘ی( ٚ سٚ
٘فخ، دسد، ػلائٓ خؼٕی ٔتذاَٚ ؿبُٔ سفتبسی تـىیُ ؿذٜ ا٘ذ، 

حؼبػیت ػیٙٝ ٞب، ادْ ا٘ذاْ ٞب، خؼتٍی ٚ تغییش دس اؿتٟب ثٛدٜ، ػلایٓ 
خّفی ػبسهٝ ٘یض ٔٛاسد ٌشیٝ، افؼشدٌی، اهطشاة، ػلجب٘یت، 

ؼی، ػذْ تٕشوض ٚ تٕبیُ ثٝ خٛدوـی پشخبؿٍشی، تغییش دس تٕبیُ خٙ
سا دسثشٌشفتٝ ٚ ٔٛاسدی ٘ظیش اػتیبد ثٝ ٘ٛؿیذ٘ی ٞبی اِىّی، ا٘ضٚا 
طّجی، وبٞؾ وبسآیی تحلیّی، ؿغّی ٚ اختٕبػی، خشْ ٚ خٙبیت خضء 

ثٝ ٞش حبَ، ٔحبػجٝ ٔیضاٖ  .(2 ٚ 1)ػلایٓ سفتبسی ثـٕبس ٔی آیٙذ 
بسی ٞبی ص٘بٖ ثٝ ػٙٛاٖ یىی اص ؿبیغ تشیٗ ثیٕ PMSؿیٛع ػبسهٝ 

دس ػٙیٗ ثبسٚسی ثؼیبس دؿٛاس اػت، صیشا ٔیبٖ خٛأغ، فشًٞٙ ٞب، 
تؼییٗ خبٔؼٝ ٞذف، ٔؼیبسٞبی ؿٙبػبیی ٚ تؼشیف ثیٕبسی تفبٚت ٞبی 
صیبدی ٚخٛد داسد، ثب ایٗ حبَ ٔیضاٖ ؿیٛع ایٗ ٘ـبٍ٘بٖ ثش اػبع 

% ٚ دس  20 - 50ٔطبِؼبت ٌٛ٘بٌٖٛ ا٘دبْ ؿذٜ دس وـٛسٞبی غشثی 
اٌشچٝ تب وٖٙٛ ٘ظشیبت . (4-2)ثٝ دػت آٔذٜ اػت  %74ایشاٖ 

ثیِٛٛطیىی ٔتؼذدی ثشای ایٗ ػبسهٝ اسائٝ ؿذٜ، أب ٕٞچٙبٖ ػُّ 
ثشخی اص ٟٕٔتشیٗ ایٗ  دلیك ثشٚص آٖ ٘بؿٙبختٝ ثبلی ٔب٘ذٜ اػت.

فشهیبت ثٝ تبثیش ٚ إٞیت ػٛأُ ط٘تیىی ٚ سٚا٘ـٙبختی، اختلالات 
ٚػتٌٛلا٘ذیٗ ٞب، پشغذد دسٖٚ سیض، ػذْ تؼبدَ ٞٛسٔٛ٘ی )

(، ٞیپشپشٚلاوتیٕٙی، ٞیپشتیشٚئیذیؼٓ، وبٞؾ ا٘ذٚسفیٗ ٞب ٚ ػشتٛ٘یٗ
ػفٛ٘ت ٞبی تخٕذاٖ ٚ وٕجٛد وشثٛٞیذسات، اػیذٞبی چشة ، ٚیتبٔیٗ 

. ثٙبثشایٗ دسٔبٖ (6 ٚ 5 ،1)ٞب ٚ ٔٛاد ٔؼذ٘ی هشٚسی اؿبسٜ داس٘ذ 
ٚ لطؼی ثشای ػٙذسْٚ ثٝ دِیُ پبتٛفیضیِٛٛطی ٘بٔـخق ٚخٛد ٘ذاؿتٝ 

، ثٝ ٞش (7)سٚؽ ٞبی دسٔب٘ی ٌٛ٘بٌٛ٘ی ثشای آٖ تٛكیٝ ٔی ٌشدد 
حبَ دػتیبثی ثٝ ٔٛثشتشیٗ سٚؽ دسٔب٘ی ػٙذسْ پیؾ اص لبػذٌی ثؼیبس 
هشٚسی اػت صیشا ثیٕبسی ثخؾ ػظیٕی اص ص٘بٖ ثبسٚس سا تحت تبثیش 
خٛد لشاس دادٜ ٚ ٔٛخت وبٞؾ ػّٕىشد تحلیّی، ؿغّی ٚ اختٕبػی 

ٞب ؿبُٔ خشاحی )ٔب٘ٙذ ثشداؿتٗ تخٕذاٖ  آ٘بٖ ؿذٜ اػت. ایٗ سٚؽ
ٞب یب سحٓ(، داسٚ دسٔب٘ی )ٔب٘ٙذ لشف ٞبی هذ افؼشدٌی، ٔفٙبٔیه 

...( ٚ دسٔبٖ ٞبی غیش داسٚیی یب ٚ  GnRHاػیذ، آ٘بِٛي ٞبی 
ٚسصؽ، داسٚٞبی ٌیبٞی، تغزیٝ،  ؿبُٔ:خبیٍضیٗ )ٔب٘ٙذ طت ٔىُٕ 

ٛص٘ی، طت سفتبس دسٔب٘ی، سٚاٖ دسٔب٘ی، اكلاح ػجه ص٘ذٌی، طت ػ
، دس ایٗ ساػتب طت ٔىُٕ ٚ ثىبسٌیشی (3)فـبسی ٚ ...( ٔی ثبؿذ 

سٚؽ ٞبی سایح غیشداسٚیی )ٔب٘ٙذ ٚسصؽ دسٔب٘ی ٚ ٌیبٜ دسٔب٘ی( ثٝ 
تٛخٝ ػجت اسصا٘ی، ػبدٌی، ػٛاسم خب٘جی وٕتش ٚ ػِٟٛت دػتشػی، 

 ،3)سا ثٝ خٛد خّت وشدٜ اػت ثؼیبسی اص ٔتخللبٖ ٚ ثیٕبساٖ  ػّٕی
ٛثشتشیٗ پشٚتىُ ٞبی دسٔب٘ی ثشای ثیٕبساٖ ٔجتلا ثٝ یىی اص ٔ. (7

PMS ْفؼبِیت ٞبی خؼٕب٘ی ٚ ٚسصؿی اػت، صیشا تٕشیٙبت  ، ا٘دب
ٔٙظٓ ٔٛخت افضایؾ دس تشؿح ا٘ذٚسفیٗ، وبٞؾ دس تِٛیذ وٛستیضَٚ، 
تؼبدَ تشؿحبت ؿیٕیبیی ٔغض )اص طشیك تؼبدَ ِپتیٗ(، وبٞؾ 

تب٘ٝ ی تحُٕ دسد ٚ ٔـىلاتی ٔب٘ٙذ اهطشاة، افؼشدٌی، افضایؾ آػ

. ایٗ حمیمت ثٝ (10-8 ،5)دس ٟ٘بیت ثٟجٛد ػلائٓ اختلاَ ٔی ٌشدد 
( ٘یض تبییذ ٌشدیذ وٝ 2011) 1 ٚػیّٝ ی ٌضاسؿبت ػٛتبسیب ٚ ٕٞىبساٖ

ٚسصؿی ثٝ ٔیضاٖ یه تب ػٝ ثبس دس ٞفتٝ فؼبِیت ا٘دبْ ػٝ تب ؿؾ ٔبٜ 
. ٕٞچٙیٗ (10)ثؼیبس ٔٛثش اػت  PMSثش وبٞؾ ػلائٓ ثیٕبسی 

ٛا٘بیی، وبسآیی رٞٗ ٚ ٔثجت ا٘ذیـی فشد سا افضایؾ دادٜ ٚ ٔٛخت ت
طشاٚت، ؿبداثی ٚ ػلأتی سٚا٘ی فشد ٔی ٌشدد، اص آ٘دب وٝ اثشات 

ثذ٘ی ثش ػلأت سٚا٘ی خب٘ٓ ٞب ثیؾ اص آلبیبٖ اػت  فؼبِیتٔثجت 
ا٘تظبس ٔی سٚد وٝ پیذایؾ ایٗ احؼبع خٛة ٘یض دس خب٘ٓ ٞب ثٝ ٔشاتت 

اخیشاً ٔٛسد یىی اص سٚؽ ٞبی حشوت دسٔب٘ی وٝ  .(11)ثیـتش ثبؿذ 
 لشاس ٌشفتٝ، ٔتخللبٖ ٚسصؿیتٛخٝ ٚ اػتفبدٜ ٚػیغ ٔحممبٖ ٚ 

تٕشیٙبت ٔمبٚٔتی ثب ثب٘ذ ٞبی الاػتیه اػت، ایٗ تىٙیه، سٚؿی 
٘ٛیٗ دس تٕشیٙبت پلایٛٔتشیه ثب اػتفبدٜ اص ثب٘ذٞبی وــی اػت وٝ 

ؼطبف پزیشی ٔفبكُ ثب ثٟجٛد ٚ افضایؾ لذست، تٛاٖ ٚ دأٙٝ ی ا٘
ػلاٜٚ ثشایٗ  .(11)ٔٛخت وبٞؾ آػیت دیذٌی دس افشاد ٔی ؿٛد 

یبفتٝ ٞبی تحمیمبت ٔتؼذدی ثیبٍ٘ش تٛػؼٝ ٚ افضایؾ حدٓ تٛدٜ ی 
ػولا٘ی، لذست ا٘ذاْ ٞبی فٛلب٘ی ٚ تحتب٘ی ثذٖ ٚ دس ٘تیدٝ وبٞؾ 
ٔیضاٖ چشثی احـبیی ٚ وُ ثذٖ دس اثش ٔلشف تٕشیٙبت الاػتیه 

. دادٜ ٞبی ثٝ دػت آٔذٜ اص پظٚٞؾ ٞبی اخیش ٘یض (13-11)ٞؼتٙذ 
٘ـبٖ دٞٙذٜ ی تبثیش ٔثجت اػتفبدٜ اص ایٗ سٚؽ اػت، ثش ایٗ اػبع 

ٞفتٝ تٕشیٗ الاػتیه ثش  8٘تبیح ثٝ دػت آٔذٜ اص ٔطبِؼٝ ی اثش 
تؼبدَ، ػشػت خشوت ٚ تٛاٖ ػولا٘ی خب٘ٓ ٞبی ٔیب٘ؼبَ ثبثت ٕ٘ٛد 

وت، تٛاٖ ػولا٘ی، ػلأت ٚ وٝ ایٗ ٘ٛع تٕشیٙبت، تؼبدَ، ػشػت حش
ػشٚلی سا دس خب٘ٓ ٞبی ٔیب٘ؼبَ ثٟجٛد ٔی ثخـٙذ. اص –ػبختبس لّجی 

( ٘یض دس پظٚٞؾ ٔشٚسی 2016) 2طشف دیٍش دی اِٚٛیشا ٚ ٕٞىبساٖ 
خٛد دسیبفتٙذ وٝ ایٗ تٕشیٙبت ثب ثٟجٛد ٚیضٌی ٞبی ػبختبسی، 

 ،14)ػّٕىشدی ٚ تٛاٖ ػولا٘ی ٔٛخت ػلأت افشاد ثبِغ ٔی ٌشدد 
( دس ٔطبِؼٝ خٛد 2018) 3تٛٔبع ٚ ٕٞىبساٖ  -. ٕٞچٙیٗ ٌٛٔض(15

ٌضاسؽ ٕ٘ٛد٘ذ وٝ ثىبسٌیشی تٕشیٙبت الاػتیه ٔی تٛا٘ذ ثش وبٞؾ 
ػطٛح تشویجبت ِیپیذی خٖٛ ٚ ػٛأُ ٔٛثش ثش پیذایؾ ثیٕبسی ٞبی 

. دس ػبَ (16)لّجی ػشٚلی خب٘ٓ ٞبی یبئؼٝ تبثیش ٔثجت داؿتٝ ثبؿذ 
یی ٘یض ثٝ كٛست ٔدضا ٚ یب ٕٞشاٜ ثب تٕشیٙبت ٌیبٞبٖ داسٚٞبی اخیش، 

ٔتذ ٌیبٜ  اص آ٘دب وٝٔلشف ؿذٜ ا٘ذ،  PMSٚسصؿی ٔٙظٓ دس دسٔبٖ 
دسٔب٘ی اص ػبدٌی، اسصا٘ی ٚ ػٛاسم خب٘جی وٕتشی دس ٔمبیؼٝ ثب 
داسٚٞبی ؿیٕیبیی ثشخٛسداس ٞؼتٙذ ثٙبثشایٗ أشٚصٜ اػتفبدٜ اص ایٗ 

ثٝ ػٙٛاٖ ٔثبَ  .(21 -17)ٌیبٞبٖ دس دسٔبٖ ثؼیبس ٔتذاَٚ ؿذٜ اػت 
سطیٓ غزایی ٚ اثشات ٔثجت  (2019) 4آویٛص ٚ ٕٞىبساٖ -ییّٕبص

ٚ دیؼٕٙٛسٜ دس  PMS تٕشیٙبت ٞٛاصی سا ثش وبٞؾ ؿذت ػلائٓ
. یبفتٝ ٞبی (5)دا٘ـدٛیبٖ دختش ٔجتلا ثٝ ایٗ اختلاَ ٌضاسؽ ٕ٘ٛد٘ذ 

ثب  PMS( ٘یض ٘ـبٍ٘ش وبٞؾ ؿذت ػلائٓ 2015أیذػّی ٚ ٕٞىبساٖ )
دس دختشاٖ دا٘ـدٛی  تٕشیٗ پیلاتغ ٚ ػلبسٜ ساصیب٘ٝف ٕٞضٔبٖ ٔلش

. ٕٞبٍ٘ٛ٘ٝ وٝ لجلاً ثیبٖ ؿذ، سٚؽ ٞبی دسٔب٘ی (20)غیش ٚسصؿىبس ثٛد 

                                                 
1 Sutariya et al., 
2 de Oliveira et al., 
3 Go´mez-Toma´s et al., 

4 Yilmaz-Akyuz 
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ٚخٛد داسد وٝ اص  PMSاص ثیٗ ثشدٖ ػلائٓ ٔتؼذدی ثشای ثٟجٛد ٚ یب 
یىی اص سٚؽ ٞبی ٔیبٖ آٟ٘ب أشٚصٜ تٕبیُ ثیـتشی ثٝ اػتفبدٜ اص 

ٚسصؽ دسٔب٘ی طت ٔىُٕ( ٔب٘ٙذ ی خبیٍضیٗ )دسٔب٘ی غیش داسٚی
تٕشیٙبت ٔٙظٓ ٞٛاصی ٚ ثی ٞٛاصی( ٚخٛد داسد، ثٙبثشایٗ تٕشیٙبت )

 ٔٙظٓ ٚسصؿی ثٝ ػٙٛاٖ سٚؿی ٔطّٛة ٚ وبسآٔذ دس وبٞؾ ػلائٓ

PMS   تأثیش ٔلشف  اص آ٘دب وٝ. (22 ،20 ،5)پیـٟٙبد ٔی ٌشدد
ٕتش ثشسػی و PMS ػلائٓ ؿذت الاػتیه ثش ٔمبٚٔتی ثب ثب٘ذتٕشیٗ 
ٔیضاٖ ؿیٛع ػبسهٝ دس ص٘بٖ ٚ دختشاٖ خٛاٖ ثبلا اػت، اص ایٙشٚ  ؿذٜ ٚ

ٔطبِؼٝ حبهش ثب ٞذف ثشسػی اثش ٞـت ٞفتٝ تٕشیٙبت ٔمبٚٔتی ثب 
ثب٘ذٞبی الاػتیه ثش ػلایٓ خؼٕی ٚ سٚحی دختشاٖ ٘ٛخٛاٖ غیش 

 .كٛست ٌشفت PMSٚسصؿىبس ٔجتلا ثٝ 

 

 ّبرٍػ هَاد ٍ 
ثٛد وٝ ثب اخشای بسثشدی ٚ ٘یٕٝ تدشثی ؤطبِؼٝ وٙٛ٘ی یه پظٚٞؾ 

طشح پیؾ آصٖٔٛ، پغ آصٖٔٛ ٚ ٔمبیؼٝ ثب ٌشٜٚ وٙتشَ ا٘دبْ ٌشدیذ. 
ػبِٝ داسای ػلائٓ ػٙذسْ پیؾ اص  20تب  15٘فش اص دا٘ؾ آٔٛصاٖ  150

اص لبػذٌی ثٝ ػٙٛاٖ ٕ٘ٛ٘ٝ آٔبسی ا٘تخبة ؿذ٘ذ. ٔؼیبسٞبی خشٚج 
ثیٕبسی اِتٟبثی ٍِٗ، ؿبُٔ ٚخٛد ثیٕبسی ٞبی ٔضٔٗ، ػبثمٝ ٔطبِؼٝ 

 .تؼییٗ ٌشدیذػٛأُ اػتشع صا داؿتٗ ٚ داسٚی خبف ٔلشف 
ؿبُٔ اثتلا ثٝ ػلائٓ ػٙذسْ ثٝ تحمیك ٕٞچٙیٗ ٔؼیبسٞبی ٚسٚد 

PMS  .ثشای ٚ ػذْ داؿتٗ فؼبِیت ٚسصؿی دس دٚ ػبَ ٌزؿتٝ ٔی ؿذ
٘ؼخٝ دختش ٘ٛخٛاٖ غیش فؼبَ اص طشیك  150پظٚٞؾ، تؼذاد اخشای ایٗ 

لجُ اص لبػذٌی بٔٝ ی غشثبٍِشی ػلائٓ ػٙذسْٚ پشػـٙفبسػی 

(PSST) ٚ ثٝ ٍٞٙبْ ٕٞٝ ٌیشی  ثٝ كٛست ثش خطCOVID -19 
ػلائٓ ٘فش اص آصٔٛد٘ی ٞب ثب  40. ػپغ (23 ،21)اسصیبثی ٌشدیذ٘ذ 

ػٙذسْ لجُ اص لبػذٌی ٚ تٕبیُ ثٝ ؿشوت دس ٔطبِؼٝ، ثٝ ػٙٛاٖ ٕ٘ٛ٘ٝ 
 El-Lithyٔطبِؼبتحدٓ ٕ٘ٛ٘ٝ ثب وٕه ی تحمیمبتی ا٘تخبة ؿذ٘ذ. 

 ٚ Borm (2015 ) ٘فش دس  20اص  ، ثٝ طٛسیىٝ(25 ،24)ثٝ دػت آٔذ
ا٘ذاصٜ ٕ٘ٛ٘ٝ ثٝ ؿشح صیش ٞش ٌشٜٚ اػتفبدٜ ٌشدیذ. فشَٔٛ ٔحبػجٝ 

 :اػت

N = (1 - r2) n ، ٖوٝ دس آr = 0.86 (r:  هشیت ٕٞجؼتٍی
 دس ٕ٘ٛ٘ٝ(، ثیٗ ا٘ذاصٜ ٌیشی ٞبی تىشاسی

n = 2 (Z1_α/2 + Z1_β)2S2/(mB _ mA)2 + 1 ،ٖدس آ ٚ 
mA = mB = 1 (mA  ٚmB  ُثٝ تشتیت تؼذاد ا٘ذاصٜ ٌیشی ٞب لج :

 = α = 0.05 ،1- ß = 0.8 ،Z 1- α/2،(ٚ ثؼذ ٔذاخّٝ دس ٕ٘ٛ٘ٝ

1.96 ،Z 1- ß = 0.845 ، 4.881 S2 = (S2 : ٚاسا٘غ ٕ٘ٛ٘ٝ دس
 = 20Nٔطبِؼٝ پبیّٛت(، ٚ دس ٘تیدٝ:   )ا٘ذاصٜ ٕ٘ٛ٘ٝ دس ٞش ٌشٜٚ( 

10.0357612 ≈ . 
ػپغ ٚهؼیت دلیك ٚیظٌی ٞبی چشخٝ ػبدت ٔبٞیب٘ٝ دا٘ؾ آٔٛصاٖ 
ٔب٘ٙذ ٔیضاٖ، ٔذت خٛ٘شیضی ٚ فبكّٝ ی ٔیبٖ ػیىُ ٞبی لبػذٌی، 

ػٙذسْ پیؾ اص ٚخٛد ٚ ػٗ ؿشٚع دیؼٕٙٛسٜ، ػٛاثك فبٔیّی ٚخٛد 
ٚ اػتفبدٜ یب ػذْ اػتفبدٜ اص داسٚ ثشای وبٞؾ ػلائٓ ثٝ دػت  لبػذٌی

ّٝ ثؼذ ٘یض ثشسػی ؿذت ػلائٓ ػٙذسْٚ افشاد ثب وٕه آٔذٜ، دس ٔشح
، پیؾ اص ٔلشف ٞش ٌٛ٘ٝ غشثبٍِشی ػلائٓ لجُ اص لبػذٌیپشػـٙبٔٝ 

تیٕبس آصٔبیـی ٚ پغ اص ثجت ٚ دسیبفت سهبیت ٘بٔٝ ی وتجی دس طَٛ 
دٚ ػیىُ لبػذٌی كٛست ٌشفتٝ ٚ دس ٟ٘بیت ؿذت ایٗ ػلائٓ دس 

اػت وٝ سهبیت ٘بٔٝ وتجی لاصْ ثٝ روش  پبیبٖ ٞش چشخٝ تؼییٗ ؿذ.
دس ایٗ پظٚٞؾ  .افشاد پغ اص دادٖ تٛهیحبت لاصْ ثٝ آٟ٘ب اخز ٌشدیذ

ثشای دػت یبثی ٚ ا٘تخبة ٕ٘ٛ٘ٝ ٞبی تلبدفی دس دٚ ٌشٜٚ آصٔبیـی 

 ثٙبثشایٗ .)تخلیق تلبدفی( اص خذَٚ اػذاد تلبدفی وٕه ٌشفتٝ ؿذ
ثٝ دٚ  ػبدٜ تلبدفی سٚؽآصٔٛد٘ی ثٝ  40 پغ اص تؼییٗ ؿذت ػلائٓ،

٘فش ثذٖٚ  20٘فش( ٚ وٙتشَ ) 20) تٕشیٗ ٔمبٚٔتی ثب ثب٘ذ الاػتیهٌشٜٚ 
اص ػٛی دیٍش  تمؼیٓ ؿذ٘ذ.خذَٚ اػذاد تلبدفی  ٔذاخّٝ( ثب اػتفبدٜ اص

احتٕبَ ثشٚص ٞش ٌٛ٘ٝ ػٛاسم خب٘جی حبكُ اص ٔلشف تیٕبس آصٔبیـی 
تب ثٝ ٔحن ثٝ آصٔٛد٘ی ٞب ؿشح دادٜ ؿذ ٚ اص آٟ٘ب دسخٛاػت ٌشدیذ 

ٔتخلق ص٘بٖ ٚ صایٕبٖ یب ٔـبٚس ثٝ  ٘بٞٙدبسیحظٝ ٞش ٌٛ٘ٝ ٔلا

ٞفتٝ تٕشیٙبت  8ٔدذداً پشػـٙبٔٝ ٞب پغ اص  .ٔشاخؼٝ ٕ٘بیٙذپشٚطٜ 
ٚسصؿی ثیٗ ٌشٜٚ ٞب تٛصیغ ؿذٜ ٚ ثش اػبع حبِت ٚ ٚیظٌی ٞبی 

ثٝ ٚػیّٝ ی  PMSآصٔٛد٘ی ٞب تىٕیُ ٌشدیذ، چه ِیؼت ؿىبیبت 
ٛػط ٚ ؿذیذ( دس آغبص ٞش ٔبٜ ٕ٘ٛ٘ٝ ٞب )ثش حؼت ٘ذاسْ، خفیف، ٔت

تىٕیُ ؿذ. وبٞؾ یه ٕ٘شٜ اص أتیبص دس ٔمبیؼٝ ثب لجُ اص ٔذاخّٝ ثٝ 
ػٙٛاٖ ثٟجٛد ٚ دس غیش ایٗ كٛست ثٝ ػٙٛاٖ ػذْ ثٟجٛد تّمی ٌشدیذ، 

٘یض دس ا٘تٟبی ٔبٜ اَٚ ٚ دْٚ اسصیبثی ٚ ثب  PMSثؼلاٜٚ، ٚهؼیت 
پشٚتىُ  ٚهؼیت آٖ لجُ اص ٔلشف ٔذاخّٝ ٔمبیؼٝ ؿذ. ٕٞچٙیٗ

پظٚٞؾ فٛق تٛػط ٔشوض ثجت وبسآصٔبیی ثبِیٙی ایشاٖ ٔٛسد تبییذ لشاس 
 ٌشفتٝ اػت )ؿٕبسٜ ثجت وبسآصٔبیی ثبِیٙی

IRCT20201116049412N1 :.) 

 -پزعؾٌبهِ غزببلگزی ػلائن عٌدرٍم پیؼ اس قبػدگی 

PSST:)پشػـٙبٔٝ غشثبٍِشی اثضاس اػتب٘ذاسی اػت وٝ دس  )ابشار

ثىبس سفتٝ ٚ سٚایی ٚ پبیبیی آٖ  PMSلائٓ تـخیق ٚ تؼییٗ ؿذت ػ
 CVI= 0.8 ,CVR= 0.7) دس ٔطبِؼبت ٔختّفی تبییذ ؿذٜ اػت

α ≥ 0.9, )(23، 26) .ٜٚػٛاَ ثٛدٜ  19، ایٗ پشػـٙبٔٝ داسای ثؼلا
وٝ ؿبُٔ دٚ ثخؾ اسصیبثی ػلائٓ سٚحی، خؼٕب٘ی ٚ ص٘ذٌب٘ی اػت. دس 

ٚ خؼٕب٘ی  سفتبسی –ػئٛاَ دسٔٛسد ػلائٓ خّمی  14لؼٕت ٘خؼت 
اثش ٚخٛد داؿتٝ ٚ دس لؼٕت دْٚ ٘یض پٙح ػئٛاَ دسثبسٜ ی اسصیبثی 

افشاد ٔٛخٛد اػت. ثشای ٞش ػئٛاَ چٟبس ٔؼیبس ثب ػلائٓ ثش ص٘ذٌی 
روش ؿذٜ وٝ ثٝ آٟ٘ب « ثذٖٚ ػلأت، خفیف، ٔتٛػط ٚ ؿذیذ»ػٙبٚیٗ 

ٕ٘شات كفش تب ػٝ تؼّك ٔی ٌیشد. ٕٞچٙیٗ ٕ٘شٜ وُ ثٝ دػت آٔذٜ اص 
 20( ، ٔتٛػط )19تب  0دس ػٝ ٌشٜٚ خفیف )ٝ )ؿذت ػلائٓ(، پشػـٙبٔ

 .طجمٝ ثٙذی ٔی ؿٛ٘ذ (23)( 57 - 39( ٚ ؿذیذ )38تب 

دس آغبص ٚ پیؾ اص ٔلشف ٞشٌٛ٘ٝ  :ٍیضگی ّبی جوؼیت ؽٌبعی

ٔذاخّٝ ای، ٔـخلٝ ٞبی ػٗ، لذ ٚ ٚصٖ آصٔٛد٘ی ٞب ٔحبػجٝ ٌشدیذ 

اػتفبدٜ اص فشَٔٛ ٘ؼجت )ویٌّٛشْ ثش ٔتش ٔشثغ( آٟ٘ب ثب  BMIٚ ػپغ 
 .ٚصٖ ثذٖ )ویٌّٛشْ( ثٝ ٔشثغ لذ )ٔتش ٔشثغ( تخٕیٗ صدٜ ؿذ

تٕشیٙبت ٔمبٚٔتی  :پزٍتکل توزیي هقبٍهتی بب ببًد الاعتیک

ٚ دس ٞش ٞفتٝ دلیمٝ ای  45ی خّؼٝ 3 ثٝ كٛستثب ثب٘ذ الاػتیه 
تٕشیٙبت اكّی ٔٛسد ٘ظش دس ایٗ فؼبِیت  ثشای ٞـت ٞفتٝ ا٘دبْ ؿذ.

خفت پب، پشؽ اػىبت پب ثبص، پشؽ خب٘جی ٚ پشؽ ته پب ؿبُٔ پشؽ 
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تٛا٘ی ٔحمك ػبختٝ ثٛد. ٕٞچٙیٗ ؿشوت ثب اػتفبدٜ اص دػتٍبٜ حشوبت 
وٙٙذٌبٖ دس اثتذای ٞش خّؼٝ تٕشیٗ، ثب دٚ دلیمٝ دٚ آساْ، چٟبس دلیمٝ 
حشوبت وــی ٚ چٟبس دلیمٝ حشوبت ٘شٔـی خٛد سا ٌشْ ٕ٘ٛدٜ، دس 

حشوبت دلیمٝ  5تٕشیٙبت اكّی ٘یض ثب  ا٘تٟبی خّؼٝ ٚ پغ اص ا٘دبْ
پشٚتىُ تٕشیٗ الاػتیه . ثٙبثشایٗ وــی خٛد سا ػشد ٔی وشد٘ذ

دلیمٝ(، ا٘دبْ تٕشیٗ ٔمبٚٔتی  10ؿبُٔ ٔشاحُ ٌشْ وشدٖ )ثٝ ٔذت 
دلیمٝ( ٚ ػشد وشدٖ )ثٝ ٔذت  30ثب ثب٘ذ صسد سً٘ الاػتیه )ثٝ ٔذت 

ای ٞش خّؼٝ خّؼٝ ٚ دس ٔدٕٛع، صٔبٖ ٔلشفی ثشدلیمٝ( دس ٞش  5
خّؼٝ داسای ػٝ تب چٟبس  . ٞش(28 ٚ 27)دلیمٝ ثٛد  45تٕشیٗ دس حذٚد 

ثب٘یٝ اػتشاحت دس  60تب  30ػت، ؿؾ تب ٞـت تىشاس دس ٞش ػت ٚ 

ثؼلاٜٚ تٕشیٙبت دس فوبی ثبص ا٘دبْ ٚ صٔبٖ اػتشاحت  .ثیٗ ػت ٞب ثٛد
آٔبدٜ ػبصی ٞبی ٔمذٔبتی اص  دلیمٝ ثٛد. 2پغ اص ٞش چشخٝ دس حذٚد 

وٙتشَ تٙفغ ٚ سٚؽ كحیح ٚ دلیك ا٘دبْ  ٚهؼیت خؼٕب٘ی، جیُل
 تٕشیٗ كٛست ٌشفت. دس ایٗ پظٚٞؾ، دس اثتذای ٞش خّؼٝفؼبِیت ٞب 

ٌشٜٚ ؿبٞذ غیش فؼبَ ٚ ثشای آٟ٘ب اص ٞیچ ٔذاخّٝ ای اػتفبدٜ ٘ـذ 
 )ثذٖٚ ا٘دبْ تٕشیٗ الاػتیه(.

سی تدضیٝ ٚ تحّیُ دادٜ ٞب ثب وٕه ٘شْ افضاس آٔب آًبلیش آهبری:

SPSS  23٘ؼخٝ ی(with license from the 

University of Valencia, IL, Chicago, SPSS Inc., 
Version 23)  ؿبپیشٚیّه ٚكٛست ٌشفت، ٕٞچٙیٗ آصٖٔٛ ٞبی 

ٚ ٍٕٞٙی ٚاسیب٘غ  ثٛدٖ تٛصیغ طجیؼیِٛیٗ، ثٝ تشتیت ثشای تؼییٗ 
، فٝثىبس ٌشفتٝ ؿذ٘ذ. اص آصٖٔٛ ٞبی تحّیُ ٚاسیب٘غ یىطش یبفتٝ ٞب

ٚاثؼتٝ ثشای ٔمبیؼٝ ٌشٚ ٞب دس لجُ ٚ پغ  tآصٖٔٛ ٛاسیب٘غ، وتحّیُ 
ثشای ثشسػی ٔیضاٖ تبثیش تٕشیٗ ٚ تفبٚت  آصٖٔٛ ٚ آصٖٔٛ تؼمیجی تٛوی

 (.P≤05/0ٞبی ثیٗ ٌشٚٞی اػتفبدٜ ٌشدیذ )

دس اثتذا پیؾ اص ؿشٚع پظٚٞؾ، سهبیت ٘بٔٝ ؿشوت  :بیبًیِ اخلاق

ٞب آٌبٞب٘ٝ أوب ٌشدیذ. ایٗ طشح ثٝ دس ٔطبِؼٝ ثٝ ٚػیّٝ ٕٞٝ آصٔٛد٘ی 
ٚػیّٝ وٕیتٝ اخلاق ٚ تحلیلات تىٕیّی دا٘ـٍبٜ ؿیشاص )ؿٕبسٜ: 

( ٚ ٘یض وٕیتٝ اخلاق دا٘ـىذٜ ػّْٛ تٛاٖ ثخـی دس 23111/85/991
دا٘ـٍبٜ ػّْٛ پضؿىی ؿیشاص 

تلٛیت   :IR.SUMS.REHAB.REC.1399.037))ؿٕبسٜ
وذ ثجت وبسآصٔبیی ثبِیٙی ایٗ طشح . ؿذ

IRCT20201116049412N1  .اػت 

 

 یبفتِ ّب
ٔـخلبت خٕؼیت ؿٙبختی ؿشوت وٙٙذٌبٖ سا  1 خذَٚ ؿٕبسٜ ی

٘ـبٖ ٔی دٞذ، ٕٞبٍ٘ٛ٘ٝ وٝ دس خذَٚ ٔلاحظٝ ٔی ٌشدد ٔحذٚدٜ ی 
ػبَ اػت، ٔیبٍ٘یٗ ٚ  20تب  15ػٙی آصٔٛد٘ی ٞبی ٔطبِؼٝ دس حذٚد 

٘یض ا٘حشاف ٔؼیبس ػٗ دا٘ؾ آٔٛصاٖ ثٝ وبس ٌشفتٝ ؿذٜ دس ٔطبِؼٝ 
ٔمبیؼٝ ی ٔیبٖ دٚ ٌشٜٚ ( ػبَ ٔی ثبؿذ. 70/16 ± 88/0)ٔیبٍ٘یٗ: 

تحّیُ ٚاسیب٘غ یىطشفٝ، تفبٚت ٔؼٙی  آصٖٔٛآصٔبیـی ثب اػتفبدٜ اص 

 BMIلجُ اص ٔذاخّٝ اص ٘ظش آغبص پظٚٞؾ ٚ  داسی سا ٔیبٖ آٟ٘ب دس
(32/0;P)( ٗ21/0، ػP=  ،)ػٗ ؿشٚع لبػذٌی (16/0;P) ٗػ ،

٘ـبٖ ( P;07/0، ٚ طَٛ ٔذت لبػذٌی )(P;08/0)ؿشٚع دیؼٕٙٛسٜ 

ٚ فٛاكُ صٔب٘ی دٚ  PMSثؼلاٜٚ ػٛاثك فبٔیّی ٚخٛد  (.1٘ذاد )خذَٚ 
ػیىُ لبػذٌی )فٛاكُ ػیىُ ٞبی لبػذٌی( دس ٔیبٖ دٚ ٌشٜٚ ٔـبثٝ 
ثٛدٜ ٚ ثیٕبسی خب٘ٛادٌی دس ٞیچ یه اص آصٔٛد٘ی ٞب ٚخٛد ٘ذاؿت. 

 .ٚ یىٙٛاخت ثٛد٘ذ ثٙبثشایٗ، ٔتغیشٞبی ثیبٖ ؿذٜ دس دٚ ٌشٜٚ یىؼبٖ
اص  PMSثشای ثشسػی تأثیش تٕشیٗ ٔمبٚٔتی ثب ثب٘ذ الاػتیه ثش ػلائٓ 

ٚ تحّیُ آ٘ىٛا وٕه ٌشفتٝ ؿذ تب ٔیضاٖ ٚاثؼتٝ  tآصٖٔٛ ٞبی 
ٔؼٙبداسی اختلاف ٞبی دسٖٚ ٚ ثیٗ ٌشٚٞی تؼییٗ ؿٛد، ٘تبیح ثٝ 

ٔلاحظٝ ٔی ؿٛ٘ذ. یبفتٝ ٞبی حبكُ اص  3ٚ  2دػت آٔذٜ دس خذاَٚ 

 سٚا٘ی-ٚاثؼتٝ، ثیبٍ٘ش وبٞؾ ٔؼٙبداس ػلائٓ سٚحی t آصٖٔٛ
(001/0;P) خؼٕب٘ی ٚ (001/0;P )اص اػتفبدٜ اص  ػٙذسْٚ پغ

دس پغ آصٖٔٛ ٚ دس ٔمبیؼٝ ثب پیؾ  تٕشیٙبت ٔمبٚٔتی ثب ثب٘ذ الاػتیه

ٚ خؼٕب٘ی ( P;15/0) سفتبسی-خّمی آصٖٔٛ ثٛد. ٕٞچٙیٗ دس ػلائٓ
(35/0= P) PMS غ آصٖٔٛ ٘ؼجت ثٝ پیؾ ٌشٜٚ وٙتشَ ثٝ ٍٞٙبْ پ

(. یبفتٝ ٞبی 3ٚ  2 آصٖٔٛ تغییش ٔؼٙبداسی ٔـبٞذٜ ٍ٘شدیذ )خذاَٚ
ٔـخق ٔی وٙٙذ وٝ  3ٚ  2تحّیُ آ٘ىٛا ٔٛخٛد دس خذاَٚ  آصٖٔٛ

تأثیش  PMSسفتبسی ٚ خؼٕب٘ی( -ػبُٔ ٌشٜٚ ثش ػلائٓ )خّمی
٘تبیح فٛق ٘ـبٍ٘ش ٚخٛد اختلاف ٔؼٙب داس ٔیبٖ  .ٔؼٙبداسی داؿتٝ اػت

سٚا٘ی ػٙذسْٚ دس ٌشٜٚ تٕشیٗ ٔمبٚٔتی -سٚحی ٗ ٕ٘شات ػلائٓٔیبٍ٘ی

( ƞ2 ،001/0;P ،72/233;F ;87/0) ثب ثب٘ذ الاػتیه ٚ ٌشٜٚ وٙتشَ
دس پغ آصٖٔٛ ثٛد. اص ػٛی دیٍش دادٜ ٞب دس پغ آصٖٔٛ، اختلاف 

خؼٕب٘ی  ٔؼٙبداس دیٍشی سا دس ٔمبیؼٝ ثیٗ ٔیبٍ٘یٗ أتیبصات ػلائٓ
ٜٚ تٕشیٗ ٔمبٚٔتی ثب ثب٘ذ الاػتیه ٚ ػٙذسْ لجُ اص لبػذٌی دس ٌش

 .٘ـبٖ داد( ƞ2 ،001/0;P ،11/257;F ;84/0) ٌشٜٚ وٙتشَ
 ثب اػتفبدٜ اص تٕشیٗ Pسفتبسی ٚ خؼٕب٘ی -خّمی ثٙبثشایٗ ؿذت ػلائٓ

PMS  الاػتیه ثش خلاف ؿبٞذ ثٝ كٛست ٔؼٙبداسی دس پظٚٞؾ فٛق
ىطشفٝ ٚ وبٞؾ دادٜ ؿذ. ػلاٜٚ ثش ایٗ، آصٖٔٛ ٞبی تحّیُ ٚاسیب٘غ ی

-آصٖٔٛ تؼمیجی تٛوی ثشای ٔمبیؼٝ ٔیبٍ٘یٗ أتیبصات ػلائٓ )سٚحی

دس دٚ ٌشٜٚ آصٔبیـی ٚ ثٝ ٍٞٙبْ پیؾ ٚ  PMSسٚا٘ی ٚ خؼٕب٘ی( 
(. ایٗ ٘تبیح، ٘ـبٖ ٔی دٞٙذ وٝ 3ٚ  2پغ آصٖٔٛ ٔلشف ؿذ )خذاَٚ

ٌشٜٚ  PMS( P;51/0) ٚ خؼٕب٘ی( P;13/0) سفتبسی-ػلائٓ خّمی
ثب٘ذ الاػتیه ٚ وٙتشَ دس پیؾ آصٖٔٛ تفبٚت ٞبی تٕشیٗ ٔمبٚٔتی ثب 

ٔؼٙی داسی ثب یىذیٍش ٘ذاس٘ذ، دس كٛستیىٝ اص ٘ظش آٔبسی اختلاف ٔیبٖ 

( P;001/0) ٚ خؼٕب٘ی( P;001/0) سٚا٘ی-ؿذت ػلائٓ سٚحی
ػٙذسْ دس پغ آصٖٔٛ ٔؼٙبداس ثٛدٜ ٚ وبٞؾ ؿذت ػلائٓ دس ٌشٜٚ 

ف دیٍش، دادٜ ٞبی اص طش .تٕشیٗ ٔمبٚٔتی ثب ثب٘ذ الاػتیه ٔـبٞذٜ ؿذ
ثٝ دػت آٔذٜ اص آصٖٔٛ تٛوی آؿىبس وشد وٝ ػبُٔ تٕشیٗ ٔمبٚٔتی ثب 

سفتبسی ٚ -ثب٘ذ الاػتیه ٔٛخت وبٞؾ ٔؼٙبداس ؿذت ػلائٓ خّمی
دس ٌشٜٚ ؿذٜ أب دختشاٖ ٘ٛخٛاٖ غیشٚسصؿىبس دس  PMSخؼٕب٘ی 

  .وٙتشَ ایٗ اثش ٔؼٙی داس ٘جٛد

 

 بحث ٍ بزرعی
ٞبی ٔتذاَٚ دس خب٘ٓ ٞب اػت ٚ ثشای  یىی اص ثیٕبسی ،PMSػبسهٝ 

دسٔبٖ، ٔؼتّضْ كشف ٞضیٙٝ ٞبی ثبلایی اػت، ثٝ طٛسیىٝ ایٗ ٞضیٙٝ 
 ٞب سا ٔی تٛاٖ ثب اػتفبدٜ اص سٚؽ ٞبی ٘ٛیٗ دسٔب٘ی ثب ػٛاسم 
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ارد )هتغیزّب بز اعبط هیبًگیي اًحزاف اعتبًد هقبیغِ ٍیضگی ّبی جوؼیت ؽٌبختی گزٍُ ّبی آسهبیؾی ٍ کٌتزل .1جدٍل 

 گشارػ ؽدُ اًد(

P گزٍُهتغییز                        کٌتزل راسیبًِ ٍرسػ راسیبًِ ٍ ٍرسػ 

0/21 16/76±0/94 17/23 ± 0/71 10/1±41/16  87/0±20/16  عي )عبل( 

 قد )عبًتی هتز( 3/62 ± 159/46 5/16 ± 160/38 2/03 ± 160/11 4/39 ± 158/27 0/18

 ٍسى )کیلَگزم( 5/61 ± 55/61 8/68 ± 53/41 7/32 ± 53/78 6/54 ± 54/29 0/07

0/32 

16/0  

0/08 

07/0  

67/21  ± 3/14 

67/13  ± 41/1  

29/15  ± 51/1  

19/6  ± 41/1  

20/98 ± 2/53 

29/14  ± 06/1  

35/14  ± 39/1  

23/6  ± 32/1  

20/76 ± 1/05 

31/14  ± 51/1  
48/15  ± 15/1  
40/6  ± 71/1  

21/87 ± 3/28 

10/14 ± 17/1  
08/15  ± 28/1  
85/6  ± 26/1  

ؽبخص تَدُ بدًی 
(kg/m2)  

 عي ؽزٍع قبػدگی )عبل(

 عي ؽزٍع دیغوٌَرُ )عبل(

 طَل هدت قبػدگی )رٍس(

 

 رفتبری در گزٍُ ّبی توزیي ٍ کٌتزل-هقبیغِ هیبًگیي ًوزات ػلائن خلقی . 2جدٍل 

 پظ آسهَى اثزات درٍى گزٍّی اثزات بیي گزٍّی هتغییز ػبهل 

 ±)هیبًگیي 

اًحزاف 

دارد(اعتبً  

 پیؼ آسهَى

 ±)هیبًگیي 

اًحزاف 

 اعتبًدارد(

 هتغییز گزٍُ

هزبغ 

ضزیب 

 تبثیز

P F P t  

 

0/159 1/426 15/84±3/65a 16/73±4/37 َػلائن خلقی  وٙتش-

001/0 رفتبری * 82/16  61/7 ± 31/2 b 39/3±81/14 ٗتٕشی 

  001/0 * 13/0   ANOVA 

     ANCOVA 
13/0  04/0 * 02/3  َى پیؼ آسه     

87/0  001/0 * 72/233  گزٍُ     
a, b, c, d ، ٖٛٔتفبٚت ٞبی ٔؼٙی داس ثیٗ ٌشٜٚ ٞبی پغ آص:SD  ، ٔؼٙی داس ،  *ا٘حشاف اػتب٘ذاسدP <0/05 

 

 هقبیغِ هیبًگیي ًوزات ػلائن جغوبًی در گزٍُ ّبی توزیي ٍ کٌتزل. 3جدٍل 

اثزات درٍى  اثزات بیي گزٍّی هتغییز ػبهل 

 گزٍّی

 پظ آسهَى

 ±)هیبًگیي 

اًحزاف 

 اعتبًدارد(

 پیؼ آسهَى

 ±)هیبًگیي 

اًحزاف 

 اعتبًدارد(

 هتغییز گزٍُ

هزبغ ضزیب 

 تبثیز

P F P t  

 

35/0  09/1  a 38/1±72/14 85/1±11/15 ػلائن  کٌتزل

87/9 001/0* جغوبًی  b 09/1±5/6 98/2±82/12  توزیي 

  *001/0 51/0   ANOVA 

     ANCOVA 
16/0  *03/0 01/1  پیؼ آسهَى      

84/0  *001/0 11/257  گزٍُ     
a, b, c, d ، ٖٛٔتفبٚت ٞبی ٔؼٙی داس ثیٗ ٌشٜٚ ٞبی پغ آص:SD  ، ٔؼٙی داس ،  *ا٘حشاف اػتب٘ذاسدP <0/05 

 

 اعوؼیل سادُ ٍ ّوکبراى
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وٕتشوبٞؾ داد. اص ػٛی دیٍش ثشخی اص ثیٕبساٖ ٘ؼجت ثٝ ؿیٜٛ ٞبی 
سٚٞبی ٔلشفی سایح دسٔب٘ی حؼبع ٚ لبدس ثٝ اػتفبدٜ ٔٙبػت اص دا

ٕ٘ی ثبؿٙذ. ثٙبثشایٗ ٔؼشفی ٚ ثىبسٌیشی ٔتذٞبی خذیذ دسٔبٖ ثـذت 
پظٚٞؾ، اثش  ٔطبِؼٝ. ثٝ ٕٞیٗ ػجت دس ایٗ (24)تٛكیٝ ٔی ؿٛد 

ثشسػی ؿذٜ اػت.  PMSسٚی تٕشیٗ ٔمبٚٔتی ثب ثب٘ذ الاػتیه ثٝ 
پظٚٞؾ ٔـخق ٕ٘ٛد وٝ ٔلشف ٞـت ٞفتٝ تٕشیٗ ایٗ ٘تبیح 

سفتبسی -سٚحیٔٛخت وبٞؾ ؿذت ػلائٓ ) ٔمبٚٔتی ثب ثب٘ذ الاػتیه

دس دختشاٖ ٘ٛخٛاٖ غیشفؼبَ ٌشدیذ. ٕٞٝ ؿشوت  PMS( ٚ خؼٕب٘ی
وٙٙذٌبٖ دس آصٔبیؾ، اص ٘ظش ٔـخلٝ ٞبی خٕؼیت ؿٙبػی ٘ظیش 

BMI ػٗ، ػٗ ؿشٚع لبػذٌی، ػٗ ؿشٚع دیؼٕٙٛسٜ ٚ طَٛ ٔذت ،
ٔٛثش ثش ػٙذسْٚ یىؼبٖ ثٛد٘ذ تب اثش ػٛأُ ٚ ٔیضاٖ خطبی  لبػذٌی

ٔبیؾ وبٞؾ یبثذ. دادٜ ٞبی حبكّٝ ثیبٍ٘ش وبٞؾ دسد آصٔٛد٘ی ٞب آص
ثٝ ػّت اثش ٔثجت تٕشیٗ ٔمبٚٔتی الاػتیه ثٛد، ایٗ وبٞؾ دسد سا ٔی 
تٛاٖ ثش اػبع ٔىب٘یؼٓ احتٕبِی صیش تٛخیٝ ٕ٘ٛد. دس ٚالغ فؼبِیت 
خؼٕب٘ی، ثب ا٘مجبهبت ٔتٛاِی ػولا٘ی ٔٛخت افضایؾ ثبصٌـت خٖٛ 

ٌٛیشی اص تدٕغ پشٚػتٌٛلا٘ذیٗ ٞب دس ٍِٗ ػیبٞشٌی ؿذٜ ٚ ثب خّ
. ثؼلاٜٚ، (30 ،29) ثبػث وبٞؾ دسدٞبی ٘ٛاحی ؿىٓ ٚ وٕش ٔی ٌشدد

ا٘ذٚسفیٗ ٞب ثٝ ػٙٛاٖ -ٔطبِؼبت ٘ـبٖ دادٜ اػت وٝ تِٛیذ ثتب
فبوتٛسٞبی وبٞؾ دٞٙذٜ دسد ٚ اهطشاة، تحت تبثیش تٕشیٙبت ؿذیذ، 

ٔی یبثذ. ایٗ  ثیـیٙٝ، وبٞؾ اوؼیظٖ )ٞیپٛوؼی( ٚ اػیذٚص افضایؾ
تٕشیٗ ٔمبٚٔتی أش ٔىب٘یؼٓ دیٍشی سا ثشای ثشٚص اثشات ٔثجت 

 ،9 ،8 ،5)الاػتیه ثش وبٞؾ دسد ٚ اهطشاة ػٙذسْٚ ثیبٖ ٔی وٙذ 
. ٕٞچٙیٗ ثبثت ؿذٜ اػت وٝ تٕشیٙبت ٔمبٚٔتی الاػتیه اص (31

طشیك وبٞؾ اػتشع ٔب٘غ اص فؼبِیت ػلت ػٕپبتیه، افضایؾ 
ٖٛ، افضایؾ ا٘مجبم یب اتؼبع سحٓ ٚ ثشٚص دسد هشثبٖ لّت ٚ فـبس خ

ٔی ٌشدد، ثٙبثشایٗ ثخـی اص اثشات وبٞٙذٜ دسد ثش ػلائٓ خؼٕی 
٘ـبٍ٘بٖ ثٝ ٚاػطٝ تٕشیٗ الاػتیه، اص ایٗ طشیك تٛخیٝ ٔی ؿٛ٘ذ 

، تحت تبثیش PMS ٕٞچٙیٗ ثشٚص ػلائٓ خؼٕب٘ی .(32 ،14)
ٖٚ ٚ س٘یٗ فبوتٛسٞبی ٔتؼذدی ٔب٘ٙذ افضایؾ تشؿح ٞٛسٖٔٛ آِذٚػتش

دس پلاػٕب، افت تشؿح اػتشٚصٖ ٚ پشٚطػتشٖٚ دس خٖٛ، تغییش دس ٔیضاٖ 
ػشٚتٛ٘یٗ ٚ ٌبٔب  تِٛیذ ا٘تمبَ دٞٙذٜ ٞبی ػلجی ثٝ ٚیظٜ

آٔیٙٛثٛتیشیه اػت، دس ٘تیدٝ ثبصخزة آة ٚ ػذیٓ دس اثش افضایؾ 
تِٛیذ آِذٚػتشٖٚ خٖٛ، ثیـتش ؿذٜ ٚ دس ٟ٘بیت پذیذٜ ادْ ٚ ٘ـب٘ٝ ٞبی 

ایدبد ٔی ؿٛد. پغ ٕٔىٗ اػت وٝ تٕشیٙبت ٔمبٚٔتی  خؼٕی دیٍش
اػتشٚصٖ ٚ الاػتیه اص طشیك وبٞؾ ػطح س٘یٗ ٚ افضایؾ تِٛیذ 

، ثبصخزة آة، ػذیٓ ٚ ادْ پشٚطػتشٖٚ ثبػث وبٞؾ آِذٚػتشٖٚ خٖٛ
 ؿذٜ ٚ دس ٟ٘بیت ػلائٓ ظبٞشی ٚ خؼٕب٘ی ػٙذسْٚ سا اِتیبْ ثخـٙذ

ػلائٓ خؼٕب٘ی  . تحمیمبت صیبدی ٘ـبٖ دادٜ ا٘ذ وٝ(33 ٚ 30)
٘ـبٍ٘بٖ ثٝ ٚػیّٝ ٚسصؽ ٞبی ٔمبٚٔتی یب اػتمبٔتی وبٞؾ دادٜ ٔی 

اص ایٗ خٟت ٘تبیح پظٚٞؾ وٙٛ٘ی ثب یبفتٝ  .(31 ،20 ،8 ،6 ،5)ؿٛ٘ذ 
ٞبی تحمیمبت دیٍش دسثبسٜ وبٞؾ ؿذت، دسد ٚ ػلائٓ خؼٕب٘ی 
٘ـبٍ٘بٖ ٕٞخٛا٘ی داسد. ثش اػبع ٘تبیح ایٗ ٔطبِؼٝ ٘ـبٖ دادٜ ؿذ وٝ 

ٝ تٕشیٙبت ٚسصؿی ثش ٞش دٚ ٘ٛع ػلائٓ ػٙذسْٚ اثش ٔثجت ٚ اٌش چ
سفتبسی ثیـتش اص ػلائٓ خؼٕی -ٔفیذی داسد أب اثشؽ ثش ػلائٓ خّمی

اػت. ٔطبِؼبت ثؼیبسی ثٝ سٚی تبثیش ٔفیذ ٚ ٔثجت فؼبِیت خؼٕب٘ی ثش 

سفتبسی ػٙذسْٚ پیؾ اص لبػذٌی ا٘دبْ ؿذٜ اػت وٝ -ػلائٓ سٚحی
 ،31 ،20 ،8 ،6)ٚٞؾ وٙٛ٘ی ٕٞؼٛ اػت ٘تبیح آٖ ثب یبفتٝ ٞبی پظ

ػبص ٚ وبس دیٍشی وٝ دس ایٗ ساثطٝ ٔٛثش ثٝ ٘ظش ٔی سػذ آٖ . (35 ،34
سفتبسی ٚ ثشٚص ػلائٓ ػبطفی ٚ سٚا٘ـٙبختی  –اػت وٝ تغییشات سٚحی 

ٖٚ ٚ فمش ٔٙیضیْٛ ایدبد افضایؾ اػتشٚطٖ، وبٞؾ پشٚطػتشثٝ ٚاػطٝ 
ٔی ؿٛد، تٕشیٗ ٚسصؿی ثٝ ٚػیّٝ وبٞؾ تٛدٜ ی چشثی ثذٖ، اص 
ٔیضاٖ تشؿح ٞٛسٖٔٛ اػتشٚطٖ پلاػٕب وٓ ٕ٘ٛدٜ ٚ ثش ٔیضاٖ تِٛیذ 
پشٚطػتشٖٚ ٔی افضایذ ٚ ثب ٔتؼبدَ ػبصی ػطٛح ٞٛسٔٛ٘ی فٛق دس 

سفتبسی وبػتٝ ٚ ثی خٛاثی سا سفغ ٔی -ثذٖ، اص ؿذت ػلائٓ خّمی
شخی تحمیمبت دیٍش ٘یض ٌضاسؽ ٕ٘ٛدٜ ا٘ذ وٝ ٔٙـب ظٟٛس وٙذ. ث

 تغییشات خّمی دس ثذٖ، ثشٚص فشآیٙذ افؼشدٌی اػت وٝ ػجت وبٞؾ
تشؿح ثتب ا٘ذٚسفیٗ ٞبی ٔٛخٛد دس ٔغض ٚ افضایؾ تِٛیذ ٞٛسٖٔٛ 

ٕٞچٙیٗ دس ٔىب٘یؼٓ دیٍشی وٝ ثش وٛستیضَٚ آدس٘بَ ٔی ٌشد٘ذ. 
ٚ افؼشدٌی اػتٛاس اػت،  ٔجٙبی ساثطٝ ی ٔؼىٛع ثیٗ ػطح ا٘ذٚسفیٗ

فؼبِیت ثذ٘ی ثب افضایؾ تشؿح ا٘ذٚسفیٗ ٞب ثبػث وبٞؾ ؿذت ػلائٓ 
. (32 ،9 ،8 ،6 ،5)افؼشدٌی ٚ ٔـىلات سٚا٘ی ثیٕبسی ٔی ؿٛ٘ذ 

( دس ٔطبِؼٝ خٛد ٌضاسؽ ٕ٘ٛد٘ذ وٝ، 2020) 1پیشع ٚ ٕٞىبساٖ 
فؼبِیت ثذ٘ی ٕٔىٗ اػت دسٔبٖ ٔٛثشی ثشای اختلاَ ػٙذسْ پیؾ اص 

ی ٔحؼٛة ؿٛد، أب ٕٞچٙبٖ ثشخی ٔؼبئُ ٘بؿٙبختٝ ثبلی ٔب٘ذٜ لبػذٌ
. یبفتٝ ٞبی حبكُ اص (31)اػت ٚ ثبیذ ٔٛسد ثشسػی لشاس ٌیش٘ذ 

آؿىبس ػبخت وٝ ٞـت ٞفتٝ  (2019) 2ٚیشن ٚ ٕٞىبساٖ  پظٚٞؾ
تٕشیٗ ٔٙظٓ ٞٛاصی ثب ؿذت ٔتٛػط، ٔب٘ٙذ پیبدٜ سٚی، لذْ آٞؼتٝ، 

تٛا٘ذ ٔٛخت ثٟجٛد ٕٞٝ ٚ یب دٚیذٖ، حشوبت وــی ساٖ ٚ ثبصٚ ٔی 
تحمیك  . ٘تبیح(8) ثخـی اص ػلائٓ سٚا٘ی ػٙذسْ پیؾ اص لبػذٌی ؿٛ٘ذ

( ٘یض٘ـبٖ داد وٝ تٕشیٗ پیلاتغ، ؿذت 2020) 3ػیتُ ٚ ٕٞىبساٖ 
سا ثٝ كٛست چـٍٕیشی وبٞؾ دادٜ ٚ دس دسٔبٖ آٖ  PMSػلائٓ 

. ػلاٜٚ ثش ایٗ، ٚا٘چیٙی ٚ (6)پغ اص ػٝ ٔبٜ ٘مؾ ٟٕٔی داسد 
( ثیبٖ ٕ٘ٛد٘ذ وٝ ٞـت ٞفتٝ تٕشیٗ پیلاتغ ٚ 2017) 4ىبساٖ ٕٞ

سفتبسی )ؿبُٔ ویفیت ص٘ذٌی، افؼشدٌی  -پیبدٜ سٚی، اختلالات خّمی
ٚ اهطشاة( سا ثٝ كٛست ٔؼٙبداسی دس افشاد چبق ٔشتفغ ٔی ػبص٘ذ 

( ٘یض دسیبفتٙذ وٝ ٔلشف 2019) 5. اص طشف دیٍش سایض ٚ ٕٞىبساٖ (35)
ـت ٞفتٝ ٚ دس ٔمبیؼٝ ثب تٕشیٗ ٞٛاصی تٕشیٗ پیلاتغ ثٝ ٔذت ٞ

ثشای وبٞؾ ٚصٖ افشاد چبق ٔٛثشتش ثٛد صیشا لبدس اػت وٝ ثؼیبسی اص 
خلٛكیبت ٘بٔطّٛة افشاد داسای اهبفٝ ٚصٖ سا ٘ظیش تشویت ثذٖ، 
لذست ػٕٛٔی، ا٘ؼطبف پزیشی ٚ تٙبػت لّجی تٙفؼی سا اكلاح ٕ٘بیذ 

س داؿتٙذ وٝ . ثٝ ٞش حبَ، ثشخی اص ٔطبِؼبت لذیٕی اظٟب(36)

ثب ػلائٓ  BMI ٕٞجؼتٍی ٔیبٖ ػٝ ػبُٔ اهبفٝ ٚصٖ، چبلی ٚ
PMS  دس ٔطبِؼٝ ٔب، تأثیش ٔثجت تٕشیٗ (37)ٔثجت ٚ ٔؼٙب داس اػت .

سفتبسی ٚ -ٔمبٚٔتی ثب ثب٘ذ الاػتیه ثش وبٞؾ ؿذت ػلائٓ خّمی

ػلاٜٚ ثش ایٗ، تبسیخچٝ  .خؼٕب٘ی پغ اص ٞـت ٞفتٝ ٔلاحظٝ ٌشدیذ

                                                 
1 Pearce et al.,  
2 Virk et al., 
3 Çitil et al., 
4 Vancini et al., 
5 Rayes et al., 
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سا تأییذ وشدٜ ٚ ٔـخق ٔی ػبص٘ذ وٝ تٕشیٗ  ثیبٖ ؿذٜ ٘تبیح ٔب

 .اػتPMS پیلاتغ یه سٚؽ دسٔب٘ی ٔفیذ ثب فؼبِیت خؼٕب٘ی ثشای
ثٙبثشایٗ، اػتفبدٜ اص تٕشیٗ ٔمبٚٔتی ثب ثب٘ذ الاػتیه ثٝ تٟٙبیی ٔی 
تٛا٘ذ ثٝ ػٙٛاٖ یه سٚؽ دسٔب٘ی ٔطّٛة، ثشای ثٟجٛد اختلاَ پیؾ اص 

 .اػتفبدٜ ؿٛد PMS لبػذٌی دس دختشاٖ ٘ٛخٛاٖ غیشٚسصؿىبس
ٔحذٚدیت ٞبی ایٗ پظٚٞؾ ؿبُٔ ٚهؼیت خؼٕب٘ی ٚ سٚحی دس 
ٔشحّٝ پیؾ اص ٔذاخّٝ ٚ ٕٞچٙیٗ تفبٚت دس اٍ٘یضٜ ؿشوت دس ٔطبِؼٝ 

پیـٟٙبد ٔی ؿٛد دس ٔطبِؼبت آتی ثٝ ثشسػی اثشات ٕٞضٔبٖ  حبهش ثٛد.
تٕشیٗ الاػتیه ٚ داسٚٞبی ٌیبٞی )ٔب٘ٙذ خٛؿبٚسیضٜ، صػفشاٖ، ساصیب٘ٝ 

..( ٚ یب اثشات ا٘ٛاع دیٍش تٕشیٙبت )ثٝ ػٙٛاٖ ٔثبَ اػتمبٔتی ٚ ٚ .

ٚ دس دٚسٜ ٞبی ٔختّف صٔب٘ی پشداختٝ  PMSایشٚثیه( ثش ػلائٓ 
 .ؿٛد

 

 ًتیجِ گیزی
ثب تٛخٝ ثٝ یبفتٝ ٞبی تحمیك حبهش ثٝ ٘ظش ٔی سػذ وٝ اػتفبدٜ اص 
ٚسصؽ ٔمبٚٔتی ثب ثب٘ذ الاػتیه ثٝ ػّت اسصا٘ی، ثی خطشی، دػتشػی 

بٖ، ثٟجٛد ػّٕىشد، وبٞؾ ٔیضاٖ آػیت دیذٌی، ؿبدی آفشیٙی، آػ
ِزت ثخـی ٚ ػٛاسم خب٘جی وٕتش، سٚؽ ٔفیذ تشی دس اِتیبْ ٚ 
ٔؼبِدٝ ػلائٓ ثیٕبساٖ ثبؿذ. اص ایٗ سٚ لبثّیت خبیٍضیٙی ثب ؿیٜٛ ٞبی 
ٔتذاَٚ ٚ سایح دس دسٔبٖ ػبسهٝ )ٔب٘ٙذ وبسثشد داسٚٞبی ٔؼىٗ، هذ 

ؿتٝ ٚ ص٘بٖ ثیٕبس سا ٔی تٛاٖ ثٝ ٔلشف آٖ اهطشاة ٚ افؼشدٌی( سا دا
 تـٛیك ٕ٘ٛد.

 

 هلاحظبت اخلاقی

 پیزٍی اس اصَل اخلاق پضٍّؼ
وٕیتٝ اخلاق دا٘ـٍبٜ ػّْٛ پضؿىی ؿیشاص ٔطبِؼٝ حبهش سا ثب ؿٕبسٜ 

 IR.SUMS.REHAB. REC.1399.037صیش تبییذ وشد: 

 

 حبهی هبلی
 ٞضیٙٝ ٞبی پظٚٞؾ تٛػط ٔحممیٗ پشداخت ؿذٜ اػت.

 

 رکت ًَیغٌدگبىهؾب
سٚؽ ؿٙبػیی ٚ تحّییُ   فشٚصاٖ اػٕؼیُ صادٜ؛ طشاحی ٚ ایذٜ پشداصی: 

، فشٚصاٖ اػٕؼیُ صادٜ٘ظبست ٚ ٍ٘بسؽ ٟ٘بیی:  ؛٘ؼیجٝ وبظٕیدادٜ ٞب: 
 .وؼشائیبٖ ٔشیٓ

 

 تؼبرض هٌبفغ
ثٙبثش اظٟبس ٘ٛیؼٙذٌبٖ ٔمبِٝ حبهش فبلذ ٞشٌٛ٘ٝ تؼبسم ٔٙبفغ ثٛدٜ 

 اػت.
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