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ABSTRACT 

Background and Aims: Menstrual disorders contribute significantly to infertility. The relationship between 
psychological stress, cortisol levels, physical activity, and these disorders remains unclear. The aim of this 
study was to compare menstrual disorders and their association with stress, cortisol, and physical activity in 
female athletes and non-athletes. 

Materials and Methods: In this case-control study, a total of 60 young girls aged 18 to 25, each with at least 
two menstrual disorders, were evaluated in two groups: athletes (VO2max > 40, 30 participants) and non-
athletes (30 participants). We assessed the type of menstrual disorder, level of physical activity, perception 
of stress using the Cohen scale, and salivary cortisol levels. 

Results: There was no significant difference in the prevalence of menstrual disorders between the two 
groups (P<0.05). Dysmenorrhea and menorrhagia were common in both groups. However, hypomenorrhea 
and amenorrhea were more common in athletic girls with high cortisol levels, while oligomenorrhea was 
more common in non-athletic girls with high stress (P<0.05). In non-athletic girls, a higher level of physical 
activity correlated with a decrease in dysmenorrhea, stress, and cortisol levels (P<0.05). In female athletes, 
longer daily training and higher training frequency were associated with an increased risk of amenorrhea and 
a reduced risk of metrorrhagia, respectively. Conversely, there was a significant negative correlation between 
a history of exercise and stress and cortisol levels (P<0.05). 

Conclusion: A high level of physical activity in non-athletic girls and a long history of sports in athletic girls 
may be effective in reducing cortisol and stress and thus reducing the incidence of some menstrual disorders. 
For female athletes, prolonged daily exercise should be more considered by coaches and athletes to prevent 
the occurrence of some menstrual disorders. 
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 له اصیل پژوهشیمقا

ورزشکار و  در دختران یو سطح فعالیت بدن زولیکورت ،استرس  آن باارتباط  و قاعدگیاختلالات 

 ورزشکارغیر
 

 2لادن واقف  ،* 1اعظم زرنشان، 1یقیندا پورحق

 

 چکیده
 يدر خصوص رابطه استرس روان  يقی اطلاعات دق .شوندميناباروري محسوب  ترین عللیکي از مهم قاعدگياختلالات ف:هد و هزمین 

و ارتباط آن با قاعدگي  اختلالات مقایسه هدف مطالعه حاضر .وجود ندارد يقاعدگ با اختلالات يبدن  تی و فعال زولی و سطوح کورت
 ورزشکار بود.ری در دختران ورزشکار و غ ين دب  لیتو سطح فعا زولی کورت استرس،

 در دو گروه ورزشکار قاعدگيدو اختلال  ساله حداقل با 25تا  18دختر جوان  ۶۰ تعداد شاهدي-مورددر این مطالعه  :قیقروش تح
(VO2max> 40 ،3۰ و غیرنفر )پرسشنامه بک،  يدن لیت ب سطح فعاپرسشنامه  ،يقاعدگ اختلالاتانواع  با ارزیابي نفر( 3۰) ورزشکار

 شدند.بزاق مقایسه  لکورتیزوسطح استرس درک شده کوهن و 

. ( در هر دو گروه دیسمنوره و منوراژي شایع بودP> ۰5/۰) نداشت ي ردايتفاوت معن دو گروه  نی ب  گياختلالات قاعد وعی ش :هايافته
الیگومنوره در دختران غیرورزشکار داراي استرس  عوی ش لا واب هیپومنوره و آمنوره در در دختران ورزشکار داراي سطح کورتیزول شیوع 

منوره و کاهش استرس و دیس ورزشکار همراه با کاهش بروز اختلالبدني بالا در دختران غیرسطح فعالیت(. P< ۰5/۰) بالا بیشتر بود
همراه با ترتیب به تان یرتم ي الاب  سو فرکان فعالیت طي یک روز  بالاي  مدت زماندر دختران ورزشکار . (P< ۰5/۰) بود کورتیزول

 و سي با سطح استردارمعنيرابطه منفي  ورزشيسابقه فعالیتاز طرفي  ،بود ي کاهش خطر بروز متروراژو افزایش خطر بروز آمنوره 
 (.P< ۰5/۰) کورتیزول داشت

و  زولی تکور شهدر کا توانديمار زشکران وربالا در دخت و سابقه ورزشي  رورزشکاری بالا در دختران غ يبدن فعالیتسطح  گیري:نتیجه
روز  ک ی يط ات ورزشين یتمر مدت بالاي . در دختران ورزشکار باشدثر ؤم يقاعدگ تاختلالابرخي کاهش رخداد  و در نتیجهاسترس 

 د.مورد توجه قرار گیرتوسط مربیان و ورزشکاران اختلالات قاعدگي  پیشگیري از رخداد برخيجهت بهتر است 

 يروان  استرس ،يبدن  تی فعال، يقاعدگ اختلالات ل،وزی کورت :ديهاي كلی هواژ

 .233-223(: 3) 31؛ 1403. مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند

  26/08/1403پذيرش:  18/03/1403دريافت: 

 
 رانی، ا زیتبر جان،یآذربا ينمد دیدانشگاه شه ،يوانشناس و ر يتیده علوم تربانشکد ،يه علوم ورزش گرو 1
 رانی، ا زیتبر جان،یرباآذ يمدن دیدانشگاه شه ،يانشناس و رو يتیکده علوم تربدانش ،يوه روانشناس گر 2

 رانی، ا زیتبر ان،جیبارآذ يمدن دیه شهدانشگا ،يو روانشناس  يتیدانشکده علوم ترب ،يزش ورگروه علوم  :وليسنده مسئنو*

 يزش علوم ور گروه -يو روانشناس  يتیدانشکده علوم ترب -جانیآذربا يمدن دیدانشگاه شه -یزتبر -آذربایجان شرقيآدرس: 

  zarneshan@azaruniv.ac.ir ترونیکي:پست الک ۰4134327534نمابر: ۰9143۰59531تلفن: 
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 مقدمه
د نتوانها ميبرخي از آن وطیف وسیعي دارند  يقاعدگ اختلالات

شو ناباروري  مهم  مشکلات  به  مرشاگزا  طبق  د.نمنجر  شکلات ت 

نوجوان را دخ  از   یيبالا  درصد  يگدقاع  ياصل لیو دل کرده ریدرگتران 

متخ   مراجعه زنان  به  بسباشديمصص  جوان  يار ی.  زنان  دچار   ،از 

بر الگوها دمتعد يهورمون راتییتغ  . (1) شونديم يقاعدگ  ياثرگذار 

 يدگاعق يبر الگوها (2) استرسو  (1)  يهورمونمتعدد    راتییتغ

 قیاز طر  رواني استرس  .هستندثیرگذار  أتو ایجاد اختلالات قاعدگي  

ه محور  عملکرد  در  و   1(HPG)  گناد-زیپوفیه-پوتالاموسیاختلال 

آمنوره   لیاز قب يقاعدگ هايينظميب  منجر به  ،يگذار تخمکاختلال 

نابارور  ه  يناش  يو   .(3)  دردگيم  یکپوتالامیه  سمیپوگنادیاز 

باعث  سترسا رواني   2کورتیکـوتـروپینهورمون  شدن  فعالهاي 

 هدر نتیج میـزان کورتیزول و افزایش و بـه دنبـال آن سیستم عصبي  

خونریز الگوي  در  قاعدگي  تغییر  بالا.  (4)  گـرددميي   يغلظت 

کننده   یپوفیزغده ه  یتباعث عدم حساس  یزولکورت به هورمون آزاد 

هورمون  تخمدانو    ینگنادوتروپ به   3(LH)کننده    زهینیلوتئها 

استروژن و    LH،  4FSH  يدر آزادساز   یتآن محدود  یامدپ  شود.يم

بنابرا یا کوتاه  يطولانال یا فاز لوتئ  یکوليکه فاز فول  يزمان  ین،است. 

تخمک  شدهنامنظم    يقاعدگ  لکیسشود،   احتمال  کاهش   يگذار و 

 بزاقي کورتیزول گیرياندازه اندداده نشان جدید مطالعات  .(5) دیابيم

 فعالیت گیرياندازه براي استرس بدون و تهاجميغیر ساده، روشي

 استرس نشانگر عنوان به و آدرنال - هیپوفیز - هیپوتالاموس محور 

 ياسترس و چرخه قاعدگ نیدر مورد رابطه ب يمطالعات قبل.  (۶) است

به همراه داشته است. برخ  يمتناقض  جینتا که استرس  اندافتهیدر  يرا 

چرخه برخقاعدگي    تريطولان  يهابا  است،  با   گرید  يهمراه 

برخ  ترکوتاه  يهاچرخه استرس و طول   نیب  يارتباط  چیه  گرید  يو 

 .(3) اندنکرده دایچرخه پ

بر وجود ذکر شده مبني  موارد  به  توجه  بین استرس   با  ارتباط 

با  رواني    یيهاپروتکل جادیا  ،اختلالات قاعدگيو هورمون کورتیزول 

در    ص یتشخ   يبرا زودهنگام  مداخله  به استرس و   دخترانو  مبتلا 
 

1 Hypothalamic-pituitary-gonadal 
2 Corticotropin 
3 Luteinizing hormone 
4 Follicle-stimulating hormone 

قاعدگ واختلالات  اقدامات   ياجرا  ي  و  استرس  کاهش  آموزش 

ا  رانهیشگیپ گرفته  قرار  توجه  زندگي    .(7)  ستمورد  سبک  در تغییر 

سطح    مسیر کاهش استرس  فعالیتافزایش  در  است  ممکن  ، بدني 

قاعدگي    ولزکورتیتعدیل   اختلالات  گزارشات ثر  ؤمو  طبق  باشد. 

با شدت متوسط    ياستقامت  ورزش  تنظیم  وکاهش استرس    بامنظم 

 کی تواندميها، کنترل هورمونچنین و هم اعصاب سمپاتیک  فعالیت

بهبود    يدرمان  ای  رانهیشگیپ  روش نشانهدر  و  اختلالات هاي  علائم 

به  نیمراز ت يناش يسطوح هورمون رییتغ  از طرفي  .(8)  باشدقاعدگي  

اصل  يکیعنوان   علل  چرخه قاعدگ  ينظميب  جادیا  ياز  اثبات   يدر 

تمرشده هورمون  ،دیشد  ناتیاست.  سطوح   ژهیوبه  يتعادل  تعادل 

زده و منجر به خونر بر هم  را   يعیطبریغ يزیاستروژن و پروژسترون 

ورزشي  فعالیتارش کردند که ات گزمطالعبرخي    .(9,  1۰)  گردنديم

مي باشد،  خود  قاعدگي  اختلالات  عامل  زنان در    هکچنانتواند 

داشتند، ورزشي  فعالیتکه اغلب روزها نروژي  ساله    2۰-25  ورزشکار 

خونر  يهاچرخه بالا و چرخه ها  يزیکوتاه،  مشاهده نامنظم  يروزانه 

است  در قاعدگي    اختلالات  وعیشمطالعات  همچنین    (11)شده 

هفته  فعالیت  ساعت  تعداد)  بالا  حجم  با  يهاورزش یا  روز  را   (در 

اند کرده  اثر   .(12)  گزارش  اختلالات   فعالیتمکانیزم  در  بدني 

نیست   حال حاضر مشخص   يقیاطلاعات دق  يو از طرفقاعدگي در 

روان رابطه استرس  بدني  فعالیتو  زولیو سطوح کورت  يدر خصوص 

اخت قاعدگي  لابا  نداردلات  لذاوجود  حاضر    هدف   ،   مقایسهمطالعه 

قاعدگ  وعیش کورت  ياختلالات  و  استرس  با  آن  ارتباط  در   زولیو 

 باشد.مي  ورزشکار ریو غ  ورزشکار دختران 

 

 تحقیقروش 
نوع    نیا از  رابوده  ي  شاهد-  موردپژوهش  جامعه آماري آن   و 

مي  25تا    18  جوانن  دخترا تشکیل  تبریز  شهر  نمونه   دهند.ساله 

جوان  ۶۰  مطالعه شامل نفر  3۰) قاعدگياختلال   دوبا    حداقل  دختر 

ب  ورزشکار  سابقه   يهارشته  در   منظم  تیناتمر  سال  سهز  ا  شیبا 

 (يمصرف  ژنیاکس  حداکثر  )< VO2max 4۰و    مختلف  يورزش

غیر  3۰و   (13)  تیفعال  يورزش  رشته  نوع  چیه  در که    ورزشکار نفر 

بود.نداشتند  منظم  سهیمقا يبرا حجم نمونه لازمدر مطالعه حاضر    ( 
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و با استفاده از  Rimmele (14)ه مقاله اد باستن  مستقل با  هايگروه

 %8۰و توان  %5نوع اول  يو در نظر گرفتن خطا G powerبرنامه 

بزاق    نیانگیو م  3۰،  ورزشکار و غیر    ورزشکار در هر گروه  کورتیزول 

مجموع   در  و  تع  ۶۰نفر  به مطالعه م  .دیگرد  نیینفر  ورود  عیارهاي 

از قبیل اختلالات  مزمن يهايمار یبه ب  عدم ابتلاد بودن، شامل مجر

فشارخون پایین  ،يروان  اختلالات،  غددي بودن،  باردار  وزن،   ،اضافه 

رحم عفونت  به  ابتلا  اندومتر  ستیک  ،يعدم   برومیو ف  وز یتخمدان، 

 بود.ري و غیر سیگاهورموني   يهاقرصمصرف  و عدم رحم

هدفمند انتخاب  از  اساس  )  بعد  از   اولیه  آوري اطلاعاتجمعبر 

تست به کمک    Vo2max  قاعدگي،  هاي چرخهقبیل سن، ویژگي

ي هابا نوع مطالعه، اهداف و روش  ياجلسه  يط  هاآزمودني  ،(1بروس

کتببه  اجرا که  شد داده نانیاطم هاآنبه  شدند.آشنا  يو شفاه  يطور 

در  خواهد  يافتیاطلاعات  کنند  کاملاً محرمانه  گان در ماند و شرکت 

مرحله تحق  هر  بدوتيم  قیاز  نه از مطالعه ازادو آ  يلیدل  چین هوانند 

شوند پرکردن رضایت.  خارج  براي  کنندگان  شرکت  از  کتبي  نامه 

و  پرسشنامه بزاق  گرفتن  ها  کد   شد  اخذنمونه  با  حاضر  تحقیق  و 

سامانه ملي  در  IR.AZARUNIV.REC.1401.023ي  اخلاق

پژوهش در  گردیپزشکي  زیست    هاياخلاق  پرسشنامه   .دثبت 

هاي فمند نمونهانتخاب هد  تر مراحل اولیه جهاختلالات قاعدگي د

دسترس و  بین    نفر(  212)  در  ورزشکار   یعتوز ورزشکار  غیردختران 

 ودندبقاعدگي ها دختراني که داراي حداقل دو اختلال ، از بین آنشد

نمونه   عنوان  شدندبه   ژنیسکا  حداکثر  يابیارز   منظور به.  انتخاب 

تردم  (VO2max)  يمصرف روش   کیکه    بروس  لیتست 

عملکرد   VO2maxبرآورد    میرمستقیغ و  فرمول  از  استفاده  با 

رو افزا  لیتردم  يشخص   کار به  است،  ينیرحجم تم  يج یتدر   شیبا 

رو  .شد  برده زمان صرف شده  )  لیتردم  يکل  با    (Tتا اتمام تست 

ز در فرم  يگذار يجا -Tاستفاده شد.    VO2max نیتخم يبرا  ریول 

39=VO2max*4.38  

نم شدونهتمامي  انتخاب  دربه  هاي  حضور  روز  اي   12-1۶ر 

کردن  قاعدگي   پر  و   2بک  يبدن  تیفعالسطح    يهاپرسشنامهبراي 

بزاق  جمعپرسشنامه استرس و   نمونه  شدند. هماهنگ  صبح  در آوري 
 

1 Bruce test 
2 Beck Physical Activity Questionnaire 

از    48 قبل  نجمعساعت  آزمودنيمونهآوري  بزاق   ز ا  هاهاي 

ساعت قبل   دو،  شدندميمنع  ري  داهز رو  وهاي ورزشي شدید  فعالیت

بزاقربونهمناز   تمامي   ،داري  توسط  مشابه  و  مشخص  صبحانه 

مصرف  آزمودني شستشو  يریگنمونه  يبرا.  شدها  از  پس   يبزاق 

با آب مقطر،   راافراد  دهان  طور کامل قورت به  بزاق موجود در دهان 

به مدت  داد بدون  واراده يراحت نشسته و ب املاًک قهیقد  5ه، سپس 

مل داخل ظرف مخصوص اک طور بهدهان   دهان، آببزاق و    کیحرت

دما  يور آجمع    يهانمونه   .شدمي  ختهیر  در  درجه   -  2۰  يشده 

فريسانت مراحل    ندشدمي  زیگراد  اتمام  از  پس  گیري نمونهتا 

آزما  گیرياندازه در  ک  زولیکورت  زانیم  شگاهیشوند.   تیتوسط 

Human Saliva Cortisol, ELISA Kit, ZellBio 

GmbH     کاتالوگ  باو ، Cat. No ZB COR 96 S  شماره 

پادگ  نیب  راتییتغ  بیضرو    1ng/ml  تیحساسبا    طب  نیشرکت 

و به  درصد 1۰در سه سطح کمتر از ( %CV)  راتییآزمون و درصد تغ

دستگاه  زایالا  روش کمک  به   IMMULITE 2000و 

Dimensions  استرساندازهبراي    .شد  يریگاندازه ادراک   گیري 

استرس ادراک  اسیمقشد.   هدتفااس  رس کوهنمه استپرسشناشده از  

در  استرس زانیم تجربه فرد از است که سوال   14  يشده کوهن، دارا

طول  خود    يزندگ آزمون از   نیدر ا.  دسنج ميرا  ماه گذشته    کیدر 

خ  يانهیگز  نجپ  اسیمق  کی نس  ،کم  يلیهرگز،  ز متوسط،  و   ادیبتاً 

ب خاتنکه ا يانهیگزبر اساس  يندست و آزمواشده استفاده ادیز   يلیخ

بکيم نمره م  نیند  روش   نیا  یيای. پاردیگيصفر تا چهار  به  آزمون 

طر  يدرون  يهمسان ب  يآلفا  قیاز  گزارش   8۶/۰تا    84/۰  نیکرونباخ 

بهاشده و  کلطست  تأث  اسیمق  نیا  یيروا  يهاملاک  يور   ریتحت 

نم  تیجنس قرار  سن  روا  ردیگيو  اخ ونبکر  يآلفا.  دارد  يسبامن  یيو 

 يهايآزمودن  يبرا  8۶/۰و    يرانیا  يهايآزمودن  يبرا  81/۰برابر  

شده  یيکایآمر سنجش. (15)  است  گزارش  باصف  جهت  دو   نیله 

قاعدگ  ،يقاعدگ مقدار  و  مشخصات    يمدت  پرسشنامه   يقاعدگاز 

هیپرمنوره، متروراژي، منوراژي و منوره، اولیگومنوره، پلي.  شد  استفاده

 قاعدگيلات لاانواع مختلف اخت و دیسمنوره هیثانو  آمنوره  هیپومنوره،

بررسي قرار  مورد  حاضر  مطالعه  در  که  ره وره دومنيپل.  گرفتندبودند 

روز،  35روز، اولیگومنوره دوره قاعدگي بیشتر از   21دگي کمتر از  قاع
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از   بیش  خونریزي  میزان  خونریزي  9هیپرمنوره  متروراژي  هاي روز، 

سیکل فواصل  در  بیني، منوراژي  نامنظم  قاعدگي در حد لکه  هاي 

بیشتر از   حجم   ب)  لیترمیلي  8۰خونریزي   بسته  کی  از   شتریمصرف 

، کم  حجم  با  و  يالکه  طور به  يزیخونر  پومنوره،یهو    ي(اشتدهب  نوار 

خونرآمنوره:    ۶ يال 3 يبرا يبارور  سن در  يقاعدگ توقف ای  يزیعدم 

دیسمنوره:    ماه قاعدگو  به  مربوط  ميي  دردهاي  , 1۶)  شوندتعریف 

از    نیا  .(12 کدام  هر  وجود  به   يقاعدگ  اختلالاتپرسشنامه،  را 

گز سه  که   کرد  يzzzریگاندازه  (شهیهم  ،ينداشتم، گاه)  نهیصورت 

گز به  آن  و   2  از یامت  "يگاه"  نهیگز  ،1از امتی  "نداشتم"  نهیدر 

 پذیرياعتماد  يریگمنظور اندازهبه.  گیرديمتعلق    3  از یامت  "هشیهم"

ب  یيایپا  ایو   به ا  يپ  يراپرسشنامه و  حد    نکهیبردن   برداشتتا چه 

کرونباخ   يآلفا  یيایپا  بیبوده، از ضر  کسانی  سؤالاتاز    انیپاسخگو

نی.  شداستفاده   حاضر  مطالعه  پادر  پرسش  یایيز  ضریب این  با  نامه 

کر مده در آبه دست  بیضر  قرار گرفت.یید  أتد  مور   84/۰ونباخ  آلفاي 

براي  مطالع گزارش   81/۰شده    ادیه  مطلوب پرسشنام  یيایپاات قبلي 

 . (12) استشده

پرسشنامه    فعالیتسطح   توسط  شد.  بـکبدني   ارزیابي 

 و  ورزش  کار،  زمان  ،يبدن  فعالیت  تمقسسه    شامل  بک  پرسشنامه

صورت به  که  باشديم  فراغت  اوقات  زمان  يورزشریغ  يبدن  فعالیت

به پرسشنامه    نیا  بخش  هر  در   گردد.مي  لیکمت  فرد  خود  گزارش

 5تا    يارتبه  اسیت مقبه صور   کهدارد    دجوو  شپرس  8،4،4  بیترت

 شهیهم تا هرگز از  آن دامنه و ستادهش فتهگر نظردر  آن    يبرا  از یامت

تا  سبک  يلیخ  ای  نیا  یيایپاو    یيروا.  باشديم  نیسنگ  يلیختر 

 2۰-7۰مردان    و  زنان  در   مجدد  آزمون  و  آزمون  توسط  پرسشنامه

و در مطالعه حاضر طبق آزمون  (17)  ستادهشرش  گزا  89/۰تا    سال

پایایي   شد.    7۶/۰کرونباخ   سنجش  جهت  ضراح  همطالع  در حاصل 

روز   مدت،  فعالیتسابقه  )  يبدن  فعالیت  يهاشاخص  هر  در   ،تمرین 

 از  ورزشکار در دختران    (فعالیت  شدت  وفرکانس تمرین در هر هفته  

از    يبدن  فعالیت  شاخص   پرسشنامه برگرفته  مقیاسو   پرسشنامه 

 (sharkey physical activity index)  بدني شارکي  تیفعال

، مدت سال اساس بر را فعالیت سابقه که (19)طالعات  سایر مو    (18)

بر اساس مجموع ساعات فعالیت در طي یک روز  روز   ،فعالیت در هر 

شدت   هفتهیک    در   فعالیت  يروزها  تعداد  به  فعالیت  فرکانس و 

بورگ مقیاس  طبق  امتیاز    B10  تمرین  کار   (1۰تا    1)سختي 

شديمگذاري  هنمر استفاده  دختران   که  يورزش  يهارشته.  کردند، 

فعال آن  در  شمش  تیورزشکار  تکواندو،  شامل:   ،يرباز یداشتند 

پرسشنامه  پایایي    .بود  بالیوال  و  يدانیدومشنا،    نتون،یبدم با این 

کرونباخ   آلفاي  مطالعه حاضر در    .(12)  استشدهیید  أت  81/۰ضریب 

کرونباخ  آلفاي  ضریب  با  و  گرفت  قرار  بررسي  مورد  آن  پایایي  نیز 

 گردید. یید أتمجدد   79/۰

دادهت طبیعي  آزمون  وزیع  از  استفاده  با  بررسي   شاپیروویلکها 

مقایسشد بدني و شاخص سطوح استرس، کورتیزول،    ه،  هاي فعالیت 

ختلال در هر دو ا ونختلال و بدسطح فعالیت بدني بین افراد داراي ا

کمک    گروه و  به  مستقل  تست  تي  فراواني مقایسه  آزمون  توزیع 

با  گروهبین    قاعدگي  لالاتاخت ها دادهشد.  نجاما آزمون کا اسکوئرها 

از   استفاده  سطح    (23نسخه  )  SPSSافزار  نرمبا   ۰5/۰  دار معنيدر 

 شدند. لیو تحل  هیتجز

 

 اهیافته
اساس   ود  يهايآزمودن  يجسم  يهايژگیوسه  یمقا بر  گروه 

ت تفاوت    يآزمون  مستقل  سن،   نیب  يدار معنيتست  در  گروه  دو 

بدن توده  و سطح استرس (  ي)فاز قاعدگ  يو مرحله قاعدگ  يشاخص 

حداکثر اکسولي    .(P>۰5/۰)  ندادنشان   و سطوح  يمصرف  ژنیسطح 

بزاق تفاوت    ود  نیب  کورتیزول   (>۰5/۰P(  داشت  يدار معنيگروه 

دو گروه هاي  ت قاعدگي آزمودنيلالااخت  ياناوفر  عیوز ت  .(1)جدول  

و  ورزشکار هر دو گروه در  ياختلالات قاعدگ  نیترعیشا  نشان داد که

 و الیگومنوره  (%۶۰و    %7۰)  منوراژي  ،(3/۶3)  سمنورهید  ورزشکار غیر

ي بین دار معنيارتباط ماري ظر آاز ن .(2جدول   ) بود  (%7/1۶و  3۰%)

نبو  گروه و  بودن  ا  (ند)ورزشکار  (، P=171/۰)  ورهالیگومن  لالتخو 

، (P=932/۰) يمتروراژ، (P=۶97/۰) منوراژي  (،P=1۰۰/۰)  منورهپلي

دیسP=72۰/۰)  پومنورهیه(،  P=3۰1/۰)  ورهنمپریه  هر منو(، 

(17۶/۰=P)  آمنوره عبارتي هر دو نشد  مشاهده(  P=222/۰)  و  به   ،

به یک  غیرگروه ورزشکار و   را دات قاعدگلااختلازه  انداورزشکار  ا ر ي 

 باشند.مي
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 دو گروههاي آزمودنی و سطوح كورتیزول و استرس هاي جسمیويژگیمقايسه  -1جدول 

سطح  ورزشکارغیر ورزشکار گروه /رمتغی 

 داريمعنی

 ۶13/۰ 3۰/22 ±  45/2 2/22± 11/۶۰ )سال( سن

 82/22 ±2/23 24/4  ± 81/23 525/۰ (2kg/m) شاخص توده بدني

 * < ۰2/3  ± 72/45 97/3  ± ۰۶/3۶ ۰۰1/۰ (vo2max) يني بدگادآم

 481/۰ ۰4/14+ 2۶/1 ۶3/13+ 27/1 يقاعدگ کلیسروز 
 ۰8۰/۰ 73/31 ±91/3 ۰7/3۰ ±3۰/3 استرس درک شده

 *42/2± 19/4 ۶9/4± 34/7 ۰۰2/۰ (ng/ml) کورتیزول بزاق

*P ۰5/۰ي در سطح دارمعني >P ت مستقلتي تس آزمون 

 
 ورزشکارغیرو ورزشکار گروه  يهایآزمودنقاعدگی  تلالاانی اخت وراف يعتوز -2 جدول

اختلالات 

 قاعدگی

شدت 

 اختلال

سطح  غیرورزشکار ورزشکار

 كل همیشه  گاهی رداند كل همیشه  گاهی ندارد داريمعنی

 منوره یلپ
 3۰ 2 7 21 3۰ 2 7 21 فراواني

1۰۰/۰ 
 %1۰۰ %7/۶ %3/23 %7۰ %1۰۰ %7/۶ %3/23 %7۰ درصد

 هرونگومیال
 3۰ 5 1۶ 9 3۰ 9 9 12 فراواني

171/۰ 
 %1۰۰ %7/1۶ %3/53 %3۰ %1۰۰ %3۰ %3۰ %4۰ درصد

 يمنوراژ
 3۰ 18 ۶ ۶ 3۰ 21 5 4 فراواني

۶97/۰ 
 %1۰۰ %۶۰ %2۰ %2۰ %1۰۰ %7۰ %7/1۶ %3/13 درصد

 يمتروراژ
 3۰ 5 9 1۶ 3۰ 4 9 17 نيفراوا

932/۰ 
 %1۰۰ %7/1۶ %3۰ %3/53 %1۰۰ %3/13 %3۰ %7/5۶ ددرص

 پومنورهیه
 3۰ 2 9 19 3۰ 3 11 1۶ فراواني

72۰/۰ 
 %1۰۰ %7/۶ %3۰ %3/۶3 %1۰۰ %1۰ %7/3۶ %3/53 درصد

 پرمنورهیه
 3۰ 3 15 12 3۰ 7 15 8 فراواني

3۰1/۰ 
 %1۰۰ %1۰ %5۰ %4۰ %1۰۰ %3/23 %5۰ %7/2۶ صدرد

 آمنوره
 3۰ ۰ 9 21 3۰ ۰ 5 25 فراواني

222/۰ 
 %1۰۰ %۰ %3۰ %7۰ %1۰۰ %۰ %7/1۶ %3/83 دصرد

 سمنورهيد
 3۰ 19 11 ۰ 3۰ 19 8 3 فراواني

17۶/۰ 
 %1۰۰ %3/۶3 %7/3۶ %۰ %1۰۰ %3/۶3 %7/2۶ %1۰ درصد

*:P-value ۰5/۰ يداريسطح معن >P شکارورزریدو گروه ورزشکار و غمقایسه  - آزمون کا اسکوئر  جیبر اساس نتا 

 

دخت ورز رادر  کورتیزر  اشکن  افراد  بزاق  لوسطح  داراي   در 

بدون اختلال  افراداختلال قاعدگي هیپومنوره و آمنوره در مقایسه با 

بود و این تیب (. همچنین در دختران P<۰5/۰) دار بودفاوت معنيشتر 

معنيوغیر طور  به  سرزشکار  در طح  داري  داراي افراد    کورتیزول 

از    هیپومنورهاختلال   (. P=۰۰8/۰)  بودل  اختلابدون  اد  رفابیشتر 

که   بودند    دارايدختراني  الیگومنوره  بالایي سطح  اختلال  استرس 

در P=۰4۶/۰)  داشتند ف  دختران  (.  تمرینورزشکار   بالاتر  رکانس 

هفته  41/3) در  بروز  مقایسه  در  )ا فرکانس پا(  ه( فتدر هروز    2یین 

با کمتر    همراه  متروراژي  تلااخشیوع  ن ادختر  .(P=۰18/۰)  دوبل 

روز   وره،نمآ  دارايزشکار  ر و بالا طي یک   ۶/4)  تعداد ساعات فعالیت 

دختران  P=۰۰2/۰)  داشتندساعت(   در  کلي بهکار  شورز غیر(.  طور 

بالا همراه با کاهش شیوع سط بدني   نوره بوداختلال دیسمح فعالیت 
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(۰12/۰=P  )  ارتبا3)جدول بررسي  و (.  کورتیزول  سطح  بین  ط 

بااستر اط منفي شکار ارتبز ر در دختران وني بد تیفعالهاي شاخص  س 

معني )و  کورتیزول  سطوح  و  ورزشي  سابقه  بین  ، =r-38۰/۰داري 

۰38/۰=Pس( و ا( در دختران  نشان داد.( r= ،۰32/۰=P-393/۰ترس 

نیزغیر با سطح کوسطح فع  ورزشکار  بدني   ،r=-471/۰)  رتیزولالیت 

۰۰9/۰=Pاسترس و   )  (371/۰-=r،  ۰43/۰=Pارتبا منف(  و ي  ط 

 داري داشت.نيمع

ن اختلالات بدوو  دارايافراد  نی بهاي فعالیت بدنی شاخص، سطح فعالیت بدنی و استرس، زولی سطح كورت نی انگی م مقايسه -3جدول 

 رزشکارورزشکار و غیرو گروه هر دودر  یقاعدگ

رشکاورز غیرورزشکار  

سطح   متغیر
 فعالیت بدنی

ولكورتیز استرس  

(ng/ml) 

یت ورزشیلافع هايصشاخ  
درک  استرس

ه دش  
نمره كل()  

 كورتیزول
(ng/ml) سابقه فعالیت 

 )سال(

مدت 

فعالیت در 
()ساعت روز   

 شدت

 فعالیت
فشار()درک   

 فركانس

 فعالیت
(ر هفته)روز د  

0.97±5.99  4.13±29.66  9.33±6.24  1.11±1.16  1.24±3.08  0.77±5.33  0.90±3.08  .083±30.33  2.75±4.48   

ورهگومنیال  0.96±4.54  .144±34.2  5.12±8.88  1.27±3.88  1.45±2.88  1.33±5.55  1.32±3.33  2.50±31.55  2.01±4.32   

0.161 0.046 *  70.26  0.745 0.600 0.636 0.612 0.344 0.888 p 

1.07±5.28  4.14±31.05  4.59±876.  0.99±4.24  1.27±3.14  0.99±5.23  0.96±3.14  3.42±9529.  .472±3.94   

منوره يپل  2.34±4.79  0.71±5.31  2.18±7.45  0.93±4.00  0.91±4.00  1.41±6.00  1.41±4.00  1.41±27.00  0.67±2.67   

0.580 0.152 1090.  0.546 0.363 0.583 60.54  0.248 0.518 p 

1.41±5.07  3.70±30.66  5.06±138.  1.03±4.25  1.41±2.62  0.74±5.37  0.92±3.50  4.42±1.123  2.72±4.51   

پرمنورهیه  1.47±4.94  4.01±8.662  0.95±6.19  0.69±4.14  1.21±3.14  1.34±5.85  0.53±3.57  2.42±29.28  142.±5.06   

0.884 0.424 0.071 0.820 0.463 0.397 .8370  0.347 0.688 p 

0.98±5.39  843.±32.00  6.19±7.76  0.50±4.25  1.50±3.25  0.57±5.50  70.5±2.50  2.50±29.25  .832±.574   

يمنوراژ  1.00±5.18  3.85±31.50  4.76±7.81  0.85±4.33  1.16±3.04  1.07±5.38  1.05±3.28  3.19±29.66  13.2±3.65   

0.687 60.78  0.982 0.854 0.757 0.833 0.166 0.809 0.460 p 

1.10±4.96  0.73±31.43  4.81±7.46  1.18±4.17  1.16±2.67  1.11±5.64  011.±3.41  3.96±30.59  2.49±4.12   

يمتروراژ  370.±5.40  3.70±32.20  6.13±8.68  0.99±4.00  0.50±4.25  0.95±5.25  0.81±2.00  0.95±29.75  2.23±3.14   

0.418 6920.  0.648 0.773 0.160 10.52  0.018 *  0.685 0.481 p 

1.01±5.45  3.6±329.3  2.06±4.30  0.93±5.00  1.15±2.23  0.57±4.66  1.15±4.33  21.5±29.33  062.±04.3   

سمنورهید  .271±4.28  1.5±30.23  3.82±4.93  1.24±4.10  1.16±3.15  1.12±5.57  0.87±3.89  3.55±30.00  2.60±94.1   

0.012 *  0.677 0.780 0.343 0.268 1890.  0.154 0.756 0.946 p 

1.39±5.10  4.41±1031.  3.81±5.29  1.06±4.25  1.52±2.66  1.15±5.56  1.00±04.0  7.92±39.28  2.34±.553   

پومنورهیه  1.41±314.  5.65±33.00  2.46±8.74  1.73±4.00  1.06±3.25  0.85±5.00  0.85±2.93  4.92±31.33  2.35±6.78   

630.3  0.573 0.008 *  0.737 30.42  0.420 0.07 0.260 0.043 *  p 

1.70±5.27  3.70±0.473  4.13±5.39  0.93±4.28  1.30±2.20  1.04±5.52  0.99±3.08  233.±6829.  2.23±.683   

54.4±1.45 آمنوره  3.24±32.28  3.54±6.99  1.34±3.40  1.19±4.60  1.09±5.20  1.14±3.4  3.31±33.0  1.67±.736   

80.13  0.109 0.197 0.084 0.002 *  0.540 0.526 0.155  *0.008  p 

 قاعدگي تلالاخن : نداشت 
 داشتن اختلال قاعدگي 

*P  :۰5/۰در سطح  يداريمعن>P تست مستقل يون تآزم 

 

 بحث
قاعدگي تن اختلالات  بالاي  شیوع  نشانگر  حاضر  مطالعه  ایج 

و   ورزشکار دختران  هر دو گروه  ره در  نویگومالمنوراژي و    ،دیسمنوره

تفاوت    بود  ورزشکار غیر اختلالات   وعیش  زانیم  نیب  يدار معنيو 

نشد  نیب  يقاعدگ ز نفر اتقریباً یک  د،  طبق شواه.  دو گروه مشاهده 

سنینچهر   در  ایراني  زن  یکي    هار  از  حداقل  اختلالات باروري  از 

مي رنج  لالات تخواع ااز انحداقل یکي  نین  همچ   .(2۰)  بردقاعدگي 

بین   در  گزارش شده دانشگاهنشجویان  ادقاعدگي  مطالعه  مورد  هاي 

زندگي فردي و اجتماعي زنان و دختران که ااست   براي  ین تهدیدي 

ن  .باشدمي اختلال گزارش   نیترعیشا  سمنورهید  زیدر مطالعات همسو 

زنان از   نیب  سمنورهید  وعیشگزارش شده است که    .(21)  شده است

سن  95تا    45 در  بوده  نیدرصد  متغیرّ   وز بر.  (22)  است  باروري 

شایع که  دیسمنوره  قبیل  از  دختران اختلالات  در  اختلال  ترین 

در  عیاز مشکلات شا  يکی  بودمطالعه حاضر    ورزشکار و غیر  کار ورزش

جوان است    انیم ز   کهدختران  بروز مشکلات  به   نیدر ا  يادیمنجر 

 تیمحدود جادیو ا محل تحصیلاز جمله عدم حضور در    يگروه سن
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گزارشا.  (23)  شوديم  شانیهافعالیتدر    ياختلالات قاعدگ  ت،طبق 

ارتباط دارد و  کیستیکيپلبا سندرم تخمدان   گومنوره،یخصوص اولبه

اختلالات  يبرا يتواند شروعيپس از منارک م نیاختلال در سن  نیا

ناش  يگذار تخمک عوارض  افزا  يو  و   يعیطبریغ  شیاز  استروژن 

ناباروري  ها  آندروژن باشد  يهاسالدر  و  مشاهده   .(24)  بعد  عدم 

دو گروه مورد    دار معنيتفاوت   با شیوع بین  رابطه  مطالعه حاضر در 

مي قاعدگي  عواختلالات  سایر  اثرگذاري  بیانگر  به   املتواند  مربوط 

زندگي   ص خاز قبیل تغذیه، سن، شابدني  فعالیتغیر از سطح سبک 

بدني،   ضعیت و، منارک زودرس، عفونت لگنـي، سـیگار کشیدنتوده 

تحصیاجي  تصادقا میزان  شخصیتيتیپو    تلاتماعي،  رژیهاي  م ، 

رواني از قبیل غذایي،    ، روابط خانوادگيافسردگي، اضطرابمشکلات 

و...( صمیمي  افراد  فوت  مهاجرت،  طلاق،  . (21,  23)  باشد )مانند؛ 

شده   ذکر  موارد  بر  به   ورزشز  ا  ياشن  ينسطوح هورمو  رییتغعلاوه 

اصل  يکیعنوان   علل  قاعدگ  ينظميب  جادیا  ياز  چرخه   ذکر  يدر 

تمرشده هورمون  دیشد  ناتیاست.  سطوح   ژهیوبه  يتعادل  تعادل 

زده و منجر به خونر بر هم  را   يعیطبریغ يزیاستروژن و پروژسترون 

را فرا  .دگردنيم حالي که ورزش منافع سلامتي قابل توجهي  هم در 

را شورز برخي    ،کندمي به فرد  منحصر  خطرات  از  اي  مجموعه  ها 

و مي  زن  رزشکارانبراي  زنان درگیر در دنکنایجاد  از  بالایي  درصد   .

مثل  فعالیت تولید  دستگاه  اختلالات  با  ورزشي   شوندمي  روبروهاي 

نا.  (9)  اختلالات قاعدگينات سنگین و پرحجم در  یز تمرشي افشار 

نتایج مطالعه حاضر حضور طولاني  .  (12)  استثر  ؤم در مدت  طبق 

و بالاي تمرینات در رزشي  تمرینات  حجم  عبارتي  به  یا  روز  طي  در 

روز   .بودلات قاعدگي آمنوره در دختران ورزشکار لابا اخت  همراه  طي 

گلوکوکورت  شیاافز سر)  دیکوئیسطح  حجم   (مکورتیزول  از  ناشي 

ر  تمرین در طي یک  در   کیولوژیعامل ات  کیممکن است  وز  بالاي 

باش ورزش  با  مرتبط  بین سطوح (25)  دآمنوره  ارتباط  به  مطالعات   .

ت قاعدگي از جمله آمنوره، بالاي کورتیزول و همچنین رخداد اختلالا

پليالیگو و  هیپوفیزمنوره  محور  در  اثرگذاري  مکانیزم  با   -منوره 

کردآدرنال  -وس  مهپیوتالا دیگر   .(2۶)  نداهاشاره  مطالعه  یک  در 

بالاي  سطوح  همچنین  و  رواني  استرس  بالاي  سطح  بین  ارتباط 

رخداد اختلالات قاعدگي هی ومنوره و یگال، منورهپوکورتیزول خون در 

نآ زنان و در  نابارور منوره در   .(27) استها نشان داده شدهي آنتیجه 

دختران با سطح فعالیت بدني  در این مطالعه وجود تفاوت معنادار بین

ي در قش مفید فعالیت بدنننشانگر ه منور یساعدگي دو بدون اختلال ق

زندگي و گنجاندن فعالیت بدني   تغییرسمنوره است.  کاهش دی سبک 

روشي مناسب در مدیریت استرس و مي  رزشکار ودر دختران غیر تواند 

قاعدگي   اختلالات  برخي  شایع از قبیل دیسمنوره در دختران بهبود 

ال  باشد با  که  ورزشکار  دختران  در  بهبته   متفاوت  هاياخص ش  توجه 

بدني   شدت  فعالیت  از  تمرین  حجم    واعم  موضوع بالاي  این 

 رد. هاي بیشتر دااست و نیاز به بررسيتر پیچیده

به  را  بدني و کورتیزول  بین فعالیت  ارتباط  محدودي  مطالعات 

قرار   بررسي  مورد  قاعدگي  اختلالات  ندادههمراه  بررسي  تایج اند. 

دا نشان  حاضر  سطمطالعه  که  دختران با  1يبدن  تیفعالح  د  در  لا 

از   و  سابقه  غیرورزشکار  دختران 2ي  ورزش  تیفعالطرفي  در  بالا 

پای سطح  با  همراه  است.  ورزشکار  کورتیزول  و  استرس  اثرات ین 

 در کاهش استرس ادراک شده هاي ورزشيانواع فعالیت  يبرا  يدیمف

با مکانیسم اثر فعالیت ورزش  است.گزارش شده رابطه   هشي در کادر 

شده  استرس حاد  است  گفته  ورزش  استر  کیکه   يزاسعامل 

به که در صورت تکرار، منجر  کنديم جادیبدن و مغز ا  يبرا  يکیزیف

م بدن  استرس  پاسخ  آنجا  .شوديانطباق  س  یياز  استرس   ستمیکه 

ن استرس  يبرا  زیبدن  عوامل  به  است، شده  میتنظ  يروان  يزاپاسخ 

م م  روديانتظار  ورزش  به  که  استح نجر  متقاطمل  بهی  3عترس   ا 

بهعبارتي   براي مق  افزایش  منجر  بدن  با سایر استرس هااتوانایي   بله 

رواسترس  از قبیل نظر از صرف  جه،یو در نت گردد  اني و محیطيهاي 

ف  يناش  استرس  نکهیا عوامل  طور بهورزش  باشد،    يروان  ای  يکیزیاز 

 .(28) کندعمل  استرس محافظ در برابر کیعنوان  بهمي تواند    يکل

گزارش  مطالعاهمچنین   فعالیت  کردهت  که  باعث تواند  مي  بدنياند 

گي بدني درسد بهبود سطح آمار مينظبه. (29) تنظیم کورتیزول شود

ضربان شاخص  با  حداکثر اکسیژن مصرفي قابل ارزیابي   که  قلب و 

با کاهش سطوح کورتیزول ارتب با سابقه شته باشد و تمرین ااط داست 

نتیجه با در  و  افراد  آمادگي  سطح  افزایش  به  منجر  است  ممکن  لا 

گردیده   کورتیزول  سطوح  یافتهباشدکاهش  چنانچه   العهمط  هاي. 

Wood    همکاران ب  داد  اننشو  ترشح   يجسمان  يآمادگ  ینکه  و 

 
1 Physical activity 
2 Exercise training 
3 Cross-stressor tolerance 
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غ  یزولکورت سالم  افراد  وجود دارد  یرورزشکار در  که   يدافراو    رابطه 

قلب  یانگینمداراي   یا  يمترک  ضربان  آمادگ  و   يجسمان  يسطح 

بودند،یادهپ  طيدر    يبالاتر کورت  روي   دداشتن  يکمتر  یزولترشح 

سابقه ورزشي بالا در دختران ورزشکار و یا  رحاض لذا در مطالعه  .(3۰)

بالا در دختران غیرورزشکار ممکن است از طریق بدنیت  فعال  حسط ي 

آمادگي جسماني در کاهش کورتیزول   سطح   باشد. یافتهثر  ؤمبهبود 

نشان م روزاکه    ددهيها  بدني  بر ترشح ممکن است  نهحتي فعالیت 

یک  بگذارد  یرتأث  یزولکورت طور بهتواند  ياه مدت متکو  يرویادهپ  و 

کورت  يقابل توجه مطالعه  در  .(3۰)  ا کاهش دهدر   يزاقب  زولیترشح 

دختران   نمرحاضر  به  توجه  با  سابقه ورزشکار  بورگ  فشار  درک  ه 

متوسط داشتند شدت  با  ورزشي  با   ؛فعالیت  لذا تکرار فعالیت ورزشي 

مکن است اثر مطلوبي ه ورزشي مبقسال سا  4شدت متوسط در طي  

 .اشته استهش کوتیزول ددر کا

نشان داد که سطح  تان الا ني ببد  فعالیتیج کلي مطالعه حاضر 

کورتیزول و استرس و در تواند در کاهش  در دختران غیرورزشکار مي

الیگومنوره قاعدگي  اختلال  رخداد  کاهش  دیسمنوره  نتیجه  ثر ؤم  و 

 تیفعال يهاشاخص  دخالت با  ورزشکار   انتردخ  در   موضوع  نیاباشد.  

و در دختران ورزشکار سابقه  باشديم رتيزئج و ترهگسترد  يکم  ينبد

ميرکت  ش  طولاني ورزشي  تمرینات  کاهش در  به  منجر  تواند 

استرس  تیزولکور  قاعدگي   و  اختلالات  رخداد  کاهش  نتیجه  در  و 

تم بالاي  مدت  طرفي  از  اما  گردد،  هیپومنوره  و  ن در طي ریآمنوره 

روز  داشتنمي  یک  به  منجر  قاع  تواند  در و  ره  آمنودگي  اختلالات 

اتمرین  بالاي  فرکانس    مقابل کاهش  به  ببتمنجر  اختلال   هلا 

روز یا همان   کاهش  لذا  ،گرددمي  قاعدگي متروراژي حجم تمرین در 

طي یک روز ممکن است اثرات سلامتي بهتري  فعالیتتعداد ساعات 

باشد. نتایج  در   داشته  به  با توجه   يجهت حفظ سلامت حاصل و  کل 

اختلام به  قاعربوط  دختر پیشنهاد ميد  يدگلات  ورزشکاران  گردد ر 

روز ي تالابزمان  که   گیرد توسط مربیان مورد توجه قرار   مرین در هر 

بار حجم تمرینات   و تکیه بر فرکانس تمرینات باشد با  و اصل اضافه 

کورتیزهمچنین   سطوح  کاهش  استرس  ولبراي  حفظ  ،و  و   اجرا 

با ورزشي  منظم  در  ش  تمرینات  متوسط  مدت  بطولاني  اي ردت 

براي دختران  فعال يدختران ورزشکار و از طرفي انتخاب سبک زندگ

هاي مطالعه حاضر عدم د. از محدودیتتواند مفید باشغیرورزشکار مي

سطح   ورزشکاران  به  به دلیل حرفهدسترسي  بود  که ممکن  بود  اي 

نشر رواني متفاوت  جسمي و  حایط   ل شوداصتایج متنوع و متفاوتي 

  گردد.ر در این زمینه پیشنهاد ميتبیش لعات آتيکه مطا

  

 يرگینتیجه
بدن  سطح سابقه ورزشي و  رورزشکار یبالا در دختران غ  يفعالیت 

و در و استرس  زولیدر کاهش کورت توانديمبالا در دختران ورزشکار  

رخداد  نتیجه قب  يقاعدگ  تاختلالارخي  ب  کاهش  آمنوره،   یلاز 

هالیگومنوره ورزشکار باشد  ثرؤممنوره  یسدو    یپومنوره،  دختران  در   .

بالاي ونیتمر  مدت  با   وزانهر   زشير ات  مرتبط  سلامتي  حفظ  جهت 

بهتر است توسط مربیان و ورزشکاران مورد توجه اختلالات قا عدگي 

 د.گیرقرار  

 

 رتقدیر و تشکّ

کنندگان در مطالعه  م پژوهشيتی حاضر کمال  از تمامي شرکت 

دار تشک را  قدرداني  و   تحت  هنامپایان حاصل الهمق این  د.ر 

بین سطح  بررسي"انعنو  FITTهاي شاخص بدني و عالیت  ف  ارتباط 

کورتیز ول و اختلالات منسچرال در دختران ورزشکار و با استرس و 

 که باشدمي 14۰1 سال در  شدارشناسي ار ک طعمق در  ،"غیر ورزشکار 

 .است شده اجرا شهید مدني آذربایجان دانشگاه حمایت با

 

 خلاقیاملاحظات 

پژوهشي   شوراي  تأیید  از  پس  حاضر  شهید   اهانشگدمطالعه 

آذربایجان کمیته  مدني  در    يتخصص  و   ستیز   يهاپژوهشاخلاق 

 انجام شد. 3IR.AZARUNIV.REC.1401.02  با کد  يپزشک

 

 حمایت مالی

پژو رساله  این  برگرفته از  فیزیولوژي ته  رش  کارشناسي ارشدهش 

شهید نشگاه  وهشي و فناوري دانت پژاوو توسط مع  باشدمي  ورزشي

 حمایت مالي شده است.  493/14۰3 رنتکد گبا   انمدني آذربایج 
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 انندگمشارکت نویس

مبهنویسندگان   انجام  طور  در  مشارکت ساوي  مطالعه  این 

 .داشتند

 

 تضاد منافع 

عي در تضاد منافگونه  ند که هیچدار ياله اعلام مگان مقنویسند

 پژوهش حاضر وجود ندارد.
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