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 پيش از قاعدگينشانگانروي و دويدن بر تأثير روشهاي درماني پياده

بيرستانهاي شهر اهوازآموزان دختر ددانش

2 ـ مسعود نيكبخت1غلامحسين عبادي

چكيده
نشـانگان روي و دويدن بر علايـم       هفته پياده  8ر  يثتأةهدف از اين پژوهش مقايس    

بـه  .  دختران غيرورزشكار دبيرستانهاي شـهر اهـواز بـود         (PMS)دگي  پيش از قاع  
گيري تصـادفي  همين منظور پس از اجراي آزمون سرند با استفاده از روش نمونه 

ــه  ــد مرحل ــش 75اي چن ــر از دان ــكار از     نف ــر غيرورزش ــب دخت ــوزان داوطل آم
هـا بـا روش تصـادفي در سـه     آزمـودني . دبيرستانهاي شهر اهواز انتخـاب گرديـد    

ةزمون و تكميل پرسشنام   آ پيش ةپس از انجام مرحل   .  نفري قرار گرفتند   25گروه  
PMS   3اي ، هفتـه  هفتـه  8، گروه تمرين دويـدن بـه مـدت          و استخراج نتايج اوليه

 درصد ضربان قلب بيشينه به تمـرين دويـدن   70 تا 65 با شدت اي دقيقه 45سةجل
اي دقيقه 30ة جلس 5اي   هفته ،ماه2روي نيز به مدت     گروه تمرين پياده  . پرداختند

. هاي مختلف معمولي و تند و كند فعاليت خـود را انجـام دادنـد       در روز با شدت   

 تعليم و تربيت استان خوزستانةيأت علمي دانشگاه و رئيس پژوهشكدـ عضو ه1

ـ عضو هيأت علمي دانشگاه شهيد چمران اهواز2
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شناسي دانش و پژوهش در روان�18

پـس از  . گونه فعاليت ورزشي نداشـت ، هيچ پژوهش ة هفت 8 در مدت    گواهگروه  
را در دو مرحله  PMSةهاي سه گروه پرسشنام   مودنية آزمايشي، آز  لعطااجراي م 

هـا بـا   تحليل داده. دندكر تكميل )رين و دو ماه پس از تمرينيك ماه پس از تم    (
ها نشان دادند كه تمرين دويدن      يافته. انجام گرفت 5/11SPSSافزاراستفاده از نرم  

،  داشـت  )>PMS)001/0Pت و معنـاداري بـر كـاهش علايـم جسـمي             ب ـر مث يثتأ
PMSي  ر معنـاداري بـر كـاهش علايـم جسـم          يثتـأ روي نيـز    همچنين تمرين پياده  

)001/0P<( و علايم رواني )002/0P<(ديگـر پـژوهش ايـن    ةنتيج.  داشته است 
روي و انجـام تمـرين دويـدن بـر علايـم جسـمي              بود كه بين تـأثير تمـرين پيـاده        

)001/0P<(     تر مـؤثر طوري كه تمـرين دويـدن       تفاوت معناداري وجود داشت به
.روي بوداز پياده

. پيش از قاعدگينشانگان، ن هوازي، تمريرويپياده:هاكليد واژه

مقدمه
در سالهاي اخير به علت افزايش نقش شغلي و اجتماعي زنـان در جامعـه بـه مسـائل و                    

، جسماني و رواني توجـه بيشـتري شـده    ، اجتماعيمشكلات اين قشر در ابعاد اقتصادي   
ام مـرگ   از بدو تولـد تـا هنگ ـ      . شودميمتفاوتي تشكيل   زندگي يك زن از مراحل      . است

طـور مسـتقيم بـا ظرفيـت        دهد كه به  تغييرات جسمي متعددي در وجود يك زن رخ مي        
هايي نظير بلـوغ  گذر از بحران). 1381، رستمي(فرد او ارتباط دارد توليد مثلي منحصر به 

، حاملگي و زايمان و يائسگي نياز به آموزش و آگاهي دارد، تا هر يك از اين                 و قاعدگي 
در اين راستا قاعدگي يكي از مراحـل بسـيار مهـم در             .  شود وبي طي طور مطل مراحل به   
 ولـي در اصـل      ،شـود  مترادف با بلوغ تلقـي مـي       يشود كه گاه   محسوب مي  زنانتكامل  

،  و در اواسط اين روند عظيم واقـع شـده اسـت   استاعدگي خود يكي از مراحل بلوغ    ق
تردگي طـول ايـن دوران   باشد و بـه لحـاظ گس ـ   متأثر از آن مي    ديگرطوري كه مراحل    به
، آگاهي دختـران از  با شروع اولين قاعدگي . از اهميت خاصي برخوردار است    ) قاعدگي(

يابـد، والـدين بـه    صورت فزاينده افزايش ميدار شدنشان به  ماهيت جنسي و توانايي بچه    
هاي بيشـتري را بـه      كنند و در نتيجه مسؤوليت    تر نگاه مي   فردي رشد يافته   ةدختر به ديد  
انـد  منـد شـده  دختراني كه از اطلاعات كافي در مورد اين پديده بهـره . نندكاو واگذار مي  

.پذيرنددانند و به سهولت آن را مي بلوغ ميةبرجسترا يكي از مراحل آن
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���19...   روي و دويدن بر نشانگانادهتأثير روشهاي درماني پي

نشـانگان اين .  است١ پيش از قاعدگي نشانگان،  ترين مشكلات زنان  يكي از شايع  
 ترشـحي  ة، روانـي و رفتـاري اسـت كـه در اواخـر مرحل ـ             اي از علايم جسمي   مجموعه

، رابطـه بـا   افتـد و منجـر بـه تهديـد روابـط زناشـويي         قاعدگي اتفاق مي   دورة٢)لوتئال(
 روز قبـل از قاعـدگي   7 تـا  5طور متوسط  بهنشانگاناين  . شودفرزندان و ديگر افراد مي    

يابـد و در    ع خونريزي ماهانه ادامه مـي      روز بعد از شرو    4 تا   2شود و به مدت     شروع مي 
نشانگانن جوان به اين     تراخد درصد   40 تا   36حدود  . شودهاي بعدي نيز تكرار مي    دوره

ست كه زنـدگي فـردي و اجتمـاعي         اد درصد آنان چنان شدي    10 تا   5 در مبتلا هستند و  
يت س ـا، حس خسـتگي (توان علايم جسـمي     ميPMSاز علايم بارز    . كندآنها را مختل مي   

، ، اضــطرابافســردگي(و تغييــرات روانــي ) ، كمــردردهــا، ســردرد، افــزايش وزنسـينه 
).٣2001،اسكالزر و همكاران(را نام برد ) ، عصبانيت و نااميديزودرنجي

. ، روشـهاي مختلفـي ارائـه شـده اسـت      پيش از قاعدگي نشانگان درمان   ةدر زمين 
 پـيش از    نشـانگان گروه آموزشي زنان دانشگاه علوم پزشـكي تهـران روشـهاي درمـاني              

، رژيـم غـذايي و در   ، ورزش روانـي ةشامل آگـاهي دادن بـه بيمـار، مشـاور         قاعدگي را   
).1378، زادهبابايان(دانند  درمان دارويي ميصورت لزوم

 هنگـامي  .برد و ظرفيت عملي او را بالا مي  درادي بر توانايي فرد     ثبتر م يثتأورزش  
يابـد و ايـن خـود        عضلاني اسكلتي فعال نباشد، عمل اكسيداسيون كاهش مي        متيسكه س 

 بـا انجـام   .اسـت  زنـدگي  ةام فعاليتهاي روزمرعامل مهمي در بروز خستگي و كندي انج    
سواري كـه در آن از عضـلات   دوچرخهو  ، شنا   ، راه رفتن  فعاليتهاي ورزشي مانند دويدن   

يابـد و ميـزان   شود ظرفيت اكسيداسيون عضلات اسكلتي افـزايش مـي        بزرگ استفاده مي  
).٤1991ويلمور،(شود اكسيژن دريافتي بدن زيادتر مي

هاي مختلف مـورد    قاعدگي در پژوهش   پيش از    نشانگانيتهاي ورزشي بر    لاثر فعا 
شـود،  فعاليتهاي ورزشي سبب آزادسازي بتاآندرفين از مغز مـي        . مطالعه قرار گرفته است   

، اعمـال  ، حـرارت ، تنظيم بـاروري بتاآندرفين روي اعمال مختلف هيپوتالاموس از جمله      
تـأثير را  ين تربيش ـ). ٥1999،ريـان (گذارد ، درك درد و خلق و خوي اثر مي  قلبي تنفسي 

−1 Premenstrual Menstrual Syndrome (PMS)
−2 Loteal −3 Schulzer & etal
−4 Willmor −5 Ryan
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شناسي دانش و پژوهش در روان�20

٢، اسميت و شيف   ؛١1994،آگانوف(ر كاهش شدت اين علايم نشان داده است         بدويدن  

تحقيقات انجام شده در سالهاي اخير نشان داده است زناني          ). ٣2002، و دوگلاس  1989
 نسبت بـه زنـان      ،پرداختندكه سطح فعاليت بالاتري داشتند و به انجام تمرينات منظم مي          

٥؛ گـري،  ٤1987 پريور، ؛2002،  دوگلاس(ردند  كمتري گزارش ك  PMSتحرك علايم   كم

تمرينات بـدني تـأثيرات بسـيار مفيـدي بـر علايـم             ). ٦2005، و ان دي   استيفن و   2005
، احساس خوبي در فرد ايجـاد  هش تنش با كا طوري كه    پيش از قاعدگي دارد به     نشانگان

شـود  همچنين از طريق افزايش عمل آندرفين باعـث بهبـود گـردش خـون مـي               . كندمي
).٨1996،من، هاولت و گراس٧2000، و همكارانادوارد(

 درصـد از    5/66هاي بـه عمـل آمـده در شـهر كرمـان حـدود                پژوهش ساسر ا ب
 درصـد   5/37 درصد آنـان علايـم خفيـف و          29. بودندPMSدختران دبيرستاني مبتلا به     

مچنين در پژوهشي   ه). 1373،  سلطان احمدي (علايم متوسط تا شديد را گزارش كردند        
، انجـام گرفـت    1374 شهر تهران در تابستان      ة سال 45 تا   15نان  زنفر از   500كه بر روي    
 درصـد   64 در   نشـانگان ،  اسـت  درصـد    46نشـانگان دست آمد كـه شـيوع       اين نتايج به  

، تـرين علايـم جسـمي      درصد شـديد بـود، شـايع       3 درصد متوسط و در      33، در   خفيف
42(، درد و نـاراحتي شـكم        ) درصـد  51(، درد و حساسيت پستان      ) درصد 65(كمردرد  
، ) درصد 72(، كاهش انرژي    ) درصد 77(حوصلگي  ترين علايم رواني بي   ايعو ش ) درصد

گروهـي از  ). 1374، آقازاده نائيني ( گزارش شد    ،) درصد 71(پذيري  كيعصبانيت و تحر  
30دهة   و اوايل    20ة پيش از قاعدگي در اواخر ده      نشانگانن اعتقاد دارند كه     پژوهشگرا
10طور متوسط به مـدت       را به  نشانگاندارند   همچنين اين زنان اظهار مي     .ستشديدتر ا 

 پـيش از    نشـانگان به اين ترتيب شروع     . نداد، داشته ال قبل از اينكه داوطلب درمان شو      س
فـريمن و    (بـد يامـي كم شـدت آن افـزايش        و كم  است نوجواني   ةقاعدگي از اواخر دور   

).٩1998،چهالبري
اي بـا هـدف   اعـدگي مطالعـه    پـيش از ق    نشانگانر ورزش بر    يثبررسي تأ منظور  به

−1 Aganoff −2 Smiths & Schif
−3 Douglas −4 Prior
−5 Gary −6 Stephen & N.D 
−7 Edward & etal −8 Howlett & Grossman
−9 Freeman & Halbreich
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در . ورزشـكار انجـام گرفـت   در زنان ورزشكار و غيـر     PMS فراواني و شدت علايم      ةمقايس
 نتـايج   . نفر مورد مطالعه قرار گرفتند كه در اين ميان صد نفر غيرورزشكار بودند             180مجموع  

اي حظـه در دو گـروه تفـاوت قابـل ملا        PMSحاصل از اين مطالعه نشان داد كه بين فراواني          
 ولـي   ،) درصـد در گـروه غيرورزشـكار       98 درصد در گروه ورزشـكار و        92(شود  ديده نمي 

شديد در گـروه  PMSطوري كه بهاست PMSآنچه قابل توجه است تفاوت در شدت علايم         
).1381بامشاد، (درصد بوده است 56 درصد و در گروه غيرورزشكار 5/32ورزشكار 

گذارد و دردهـاي ناشـي از آن        ميعدگي اثر   طول و مقدار خونريزي قا    ورزش بر   
رزش بر كنندگي وها در خصوص اين تأثيرات تحريك     بخشد، يكي از فرضيه   ميرا بهبود   

مـورفين و   يك تركيب با عمل شـبه ةدهندآندرفين نشان. ستاآزادسازي آندرفين از مغز     
آنـدرفين  بتـا . اسـت ا  ه ـتر از ساير آندوژن    برابر قوي  10 تا   5است كه با منشأ آندوژن در مغز      

، اعمال قلبـي عروقـي و       ، حرارت روي اعمال مختلف هيپوتالاموس مانند تنظيم باروري      
).1381، رستمي(د گذارميتأثير  بر روي درك درد و خلق و خو و همچنينتنفس 

، در سـال   قاعدگي و حالات روانـي زنـان       دورةر ورزش بر علايم     يثتأدر بررسي   
 ـ قاعـدگي در    دورةيـم    شدت علا  ، مشخص شد  1994 طـور مـنظم ورزش   اني كـه بـه  زن
نتـايج  ). ١1994،آگـانوف (كننـد كمتـر اسـت     نسبت به افرادي كه ورزش نمـي     ،كنندمي
زنـاني كـه    نشان داد كه  ،دست آمده از پژوهشي كه بر روي گروهي از زنان انجام شد           به

نسـبت بـه    PMS كاهش بيشتري را در علايـم        ،در گروه تمرينات دويدن شركت داشتند     
1995بارنهـارت در سـال      ). 2002،  دوگـلاس (هوازي گزارش كردند    گروه تمرينات بي  

نشـانگان ، بسـياري از علايـم    از طريق تأثير بر آندرفين يهاي دويدن  ورزش ،گزارش داد 
 در كـاهش علايـم      يهـاي دويـدن   اثـر مثبـت ورزش    . دهدپيش از قاعدگي را كاهش مي     

).٢1995،منبارنهارت و فري(هاي قدرتي است  بيشتر از ورزشنشانگان
اننشـانگ  بـر    ي دويـدن  منظور بررسي اثر ورزش   بهارپژوهشي  استيج و همكاران    
صورت تصادفي به دو گـروه ورزش    در اين مطالعه افراد به    . ادنددپيش از قاعدگي انجام     

 پـس از    ،نتايج پژوهش نشـان داد    . تقسيم شدند )  نفر 11 (گواهو گروه   )  نفر 12 (يدويدن
خصـوص  ، بـه   در افـراد كـاهش يافـت        پيش از قاعـدگي    نشانگانيانجام ورزش دويدن  

−1 Aganoff
−2 Barnhart & Freeman
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شناسي دانش و پژوهش در روان�22

 ـ، نظر ايـن نتيجـه   . چشمگيري داشـت  افسردگي در افراد مبتلا كاهش       ات پژوهشـگران   ي
اند  و كاهش افسردگي گزارش كرده     يپيشين را كه ارتباط مستقيمي بين ورزشهاي دويدن       

).١1998،استيج و همكاران(كند ميتأييد 
ن ايـن  دمنظور آزمو بهپژوهش ديگري را در آمريكا      ،)2001(كالرز و همكاران    اس
 قاعـدگي را كـاهش    پـيش از نشـانگان  مـاه علايـم   6انجام ورزش به مـدت  «فرضيه كه  

15 (يصورت تصـادفي بـه دو گـروه ورزش دويـدن          ها به آزمودني. ادند انجام د  »دهدمي
 تغيير  يه ورزش دويدن   در گرو  ، نتايج نشان داد   .تقسيم شدند )  نفر 15 (گواهو گروه   ) نفر

 پيش از قاعدگي در پايان ماه ششم در مقايسه با ماه اول ايجـاد             نشانگانمهمي در شدت    
در . ها و عدم اين كاهش چشمگير بوده است       خصوص در مورد حساسيت پستان    شد، به 

 ششـم هـيچ      پيش از قاعدگي در مـاه اول و        نشانگان شدت   گواهحالي كه در زنان گروه      
 معتقدند شايد حالت سرخوشـي در زنـان ورزشـكار بـه             پژوهشگراناين  . تغييري نكرد 

 پيش از قاعدگي در آنها باشد، نتايج اين پـژوهش نشـان داد           نشانگاندليل كاهش شدت    
 پيش از قاعدگي    نشانگانورزش ممكن است يك اقدام درماني مؤثر براي كاهش شدت           

).2001، ر و همكارانزاسكال(در زنان باشد 
٢اسـتيينر، (دهـد  را كـاهش مـي    PMS، منظم دويدن علايـم      ي از زنان  براي بسيار 

ةنـد سـاير تغييـرات شـيو    ورزش مانكـه  انـد،  بسياري از زنـان دريافتـه  ). 2005 و   2004
رزش ملايـم و متوسـط   رسـد و بـه نظـر مـي   . دهدرا نيز كاهش مي   PMS، علايم   زندگي

تنها ممكن است به كاهش علايـم       مدت نه دوهاي استقامتي طولاني  . دبهترين فعاليت باش  
هـاي  طـور مثـال برخـي از دونـده     بـه . تر شدن علايم شود    بلكه سبب وخيم   ،كمك نكند 

موقـت طـور  بـه انـد و زمـاني كـه    استقامت در خلال تمرين علايم منفي را گزارش داده        
).٣1995،پاتريك(اند مشكل برطرف شده است اهش دادهشدت فعاليت را ك

30سواري و شنا بـراي حـدود        ، دوچرخه ، دوي نرم  رويدويدن ملايم مانند پياده   
ي زنان  ماهه رو 23ةدر يك مطالع  .  بار در هفته ممكن است بهترين فعاليت باشد        5دقيقه

PMS علايـم   دت، ش ـ دويدن نسبت به تمرين قـدرتي     ة  مشخص شد كه شركت در برنام     

−1 Steege & etal
−2 Steiner
−3 Patrick
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، تركيبـي از كشـش    . تواند سـودمند باشـد    مينيز  يوگا  . بردويژه افسردگي را از بين مي     به
، تمركـز را افـزايش و       دن ـكميي را كم    نتنش عضلا )تيشنمدي(راقبه  روشهاي تنفسي و م   
روي سريع بـراي   دقيقه پياده20 تا 15روزانه ). ١2005،گري(دهد  ميبدخلقي را كاهش  

PMS2005، استيفن(رسد مفيد به نظر مي.(
طـور كـه بـه   ي زنـان  .روي روزانه يكي از بهترين روشها اسـت       افزايش زمان پياده  

 گـزارش  ، را نسبت به زنان تمرين نكـرده    ي درصد علايم كمتر   31اند  هورزش كرد منظم  
ورزش انـد نسـبت بـه زنـاني كـه           ن داشته  بار در هفته تمري    4 بيش از    زناني كه . اندكرده
. انـد  درصـد كمتـر در خطـر بـوده         50اند  ندرت ورزش ملايم يا شديد داشته      يا به  نكرده
120 ورزش بـا     ،هـاي خـود    در بررسـي   ،)2005 (٣و امي لور  ) 2004 (٢پاتيگر،و  جفري  

.كنند بار در هفته را پيشنهاد مي4 تا 3 دقيقه 30 تا 20،ضربه در دقيقه
 پـيش از قاعـدگي روشـهاي درمـاني        نشـانگان ه دليل ايجاد مشكلات ناشـي از        ب

، بارداريضـد هـاي  ، قـرص  يشـامل هورمـون درمـان     (هاي دارويـي    مختلفي مانند درمان  
و ) برداشـتن تخمـدان   ( جراحـي    ،) ضـددرد، ويتـامين و امـلاح معـدني          و ضدافسردگي

توجه پژوهشگران سازي   آرام  و ژ، ماسا ، رژيم غذايي   شامل ورزش  هاي غيردارويي درمان
بر اين اساس بخش وسـيعي از تحقيقـات مربـوط بـه             . و افراد مبتلا را جلب كرده است      

ويـژه  وع بـه   اين موض  ة و ناشناخت   قاعدگي به بررسي زواياي مبهم     نشانگانكاهش علايم   
بنـابراين هـدف كلـي ايـن        .  غيردارويي اختصاص يافته اسـت     اثربخشي روشهاي درمان  

بـر علايـم    ) دويـدن (و متوسـط    ) رويپياده( اثر دو روش تمريني سبك       ةمقايسپژوهش  
ثـر ايـن    بررسـي ا  منظور  به فرضيه   9 كه . قاعدگي در دختران غيرورزشكار است     نشانگان

.دشروشها تدوين 
بيني و   و قابل پيش   ايعنوان يك ناراحتي دوره   اعدگي به  پيش از ق   نشانگاندرمان  

 انجـام   دليـل ايـن   به  . يادي در افت بازده زنان دارد ضروري است       كننده كه سهم ز   ناتوان
، افزايش سلامتي و    PMS جلوگيري و تخفيف دردهاي ناشي از        ها براي پژوهشگونهاين

عنوان روشي مفيد كـه عـوارض    بهيدرمانآموزان دختر، استفاده از روش ورزش   شادابي دانش 

−1 Gary
−2 Jeffrey & Potteiger
−3 Amy Lauer
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شناسي دانش و پژوهش در روان�24

مريني مناسب در درمان دردهـاي ناشـي        ، شناخت و تشخيص روش ت      را ندارد  جانبي داروها 
.آموزان دختر و زنان آينده ضرورت دارد دانشةو كمك به سلامتي جامعPMSاز 

روش 
 پـيش از قاعـدگي گروهـي از        نشـانگان  روشـهاي تمرينـي بـر علايـم          ةبا هدف مقايس ـ  

بـه همـين منظـور جمعيـت        . ندتف مورد بررسي قرار گر    ه متوسط ةآموزان دختر دور  دانش
 شـهر   ة متوسـط  ةآموزان دختر غيرورزشكار دور    دانش ة اين پژوهش عبارت از كلي     آماري
ـ  وضعيت اقتصادي  است كه83  ـ84در سال تحصيلي 18 تا 15با ميانگين سني اهواز 

. آنها متوسط بوده استرتشيباجتماعي 
زشكار ابتدا يك آزمون سـرند     آموزان دختر غيرور  از دانش منظور انتخاب نمونه  به

از اي از هـر ناحيـه        تصـادفي چنـد مرحلـه      ةشيوبراي اجراي آزمون سرند به    . درفته ش گ
 دبيرستان دخترانـه و از هـر دبيرسـتان          5آموزش و پرورش شهر اهواز      نواحي چهارگانة   

 نفـر و    200به اين ترتيب از هر ناحيـه        .  اول و دوم انتخاب شد     ةآموز دختر پاي   دانش 40
آموزان از بين دانش  . آزمايش شدند كردند و   ليه شركت    نفر در بررسي او    800در مجموع   
آمـوز كـه داراي ويژگيهـاي مربـوط         دانش 75 تصادفي ساده    ةزشكار به شيو  ردختر غيرو 

 اوليـه شـامل     ةشـده پرسشـنام   پس از مراجعه به مـدارس انتخـاب         . دندشبودند انتخاب   
در صورتي  . دش تعيين سطح آمادگي و وضعيت سلامتي در آزمون سرند اجرا            ةپرسشنام

)40min)//4030max2 تا   30كه آزمودني امتياز آمادگي      kgmlVo .كـرد كسب مـي  =−
شد تا علايم معمـول خـود را       به فرد منتخب داده مي    PMS مونيتورينگ علايم    ةپرسشنام

)  متوسـط  PMS (44 تا 22 بين   وي نيز در مجموع   PMSچنانچه امتياز علايم    . ثبت نمايد 
ةعنوان نمون  بود به  22 تا   11 بين   و امتياز علايم رواني و جسمي وي به تفكيك هر كدام          

ةسـپس بـه شـيو     . گرديدانتخاب مي PMSزشكار داراي علايم    رآموزان دختر غيرو  دانش
 نفر آنها انتخـاب     PMS  ،75زشكار داراي علايم    رآموزان دختر غيرو  تصادفي از بين دانش   

،)گـواه دو گـروه آزمـايش و يـك گـروه           ( نفـره    25ت تصادفي در سه گـروه       صورو به 
 نفر براي هر گروه انتخـاب گرديـد تـا حـداقل در هـر                25به اين دليل    . جايگزين شدند 
حداقل حجم لازم بـراي گروههـاي آزمايشـي در روش تحقيـق             ( نفر   15گروه آزمايش   

.قرار گيرد) شيآزماي
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گيريابزار اندازه
گيـري  انـدازه PMSةاز قاعدگي نمونه از طريق پرسشـنام       پيش   نشانگانه  علايم مربوط ب  

 هنجاريـابي  1991 بار در سال     ن و اولي  ساخترااين پرسشنامه   ١روسيگنول بونلندر .شد
 ـ . شد و مورد استفاده قرار گرفت       تعيـين روايـي ايـن       منظـور بـه هـاي قبلـي     ژوهشدر پ

پرسشنامه از روش روايي محتوايي استفاده شـده و ضـريب پايـايي آن بـه روش آلفـاي             
 روايـي  پژوهشـگران قبـل از اجـرا   ).1381بامشـاد،  (دست آمده اسـت   به 93/0كرونباخ  
خ از طريـق روش آلفـاي كرونبـا       را  به روش روايي محتـوايي و پايـايي آن          را  پرسشنامه  

 ماده مربوط بـه علايـم       11( ماده است    22داراي  PMSةپرسشنام. كردندبررسي و تأييد    
ز از ايـن ابـزار امتيـا   براساس هنجار موجـود ).  ماده مربوط به علايم رواني11جسمي و  

66تا44ن، امتياز بي  متوسط44PMSتا  22، امتياز بين  خفيف22PMSبرابر يا كمتر از     
PMS  داراي   88تا66ز بين   شديد و امتيا PMS        شـود خيلـي شـديد تشـخيص داده مـي .

 تعيين سـطح آمـادگي      ةها از پرسشنام  لي و آمادگي نمونه    تعيين سطح فعاليت قب    منظوربه
.جسماني استفاده شده است

روش اجرا
، )1گروه آزمـايش    (روي  گروه پياده :  نفره شامل  25در سه گروه    )  نفر 75( انتخاب شده    ةنمون

پس از جـايگزيني  .  جايگزين شدند  گواهو گروه   ) 2گروه آزمايش   (ورزش دويدن   گروه  
:راي آزمايش انجام گرفت، مراحل زير به ترتيب براي اج در گروههاهاآزمودني

گـروه  3براي هر   كه  آزمون توسط گروهها    عنوان پيش بهPMSة پرسشنام ة تكميل اولي  ـ1
.طور همزمان اجرا شدبه
، اي سه جلسه به صورت يك روز در ميـان  هفته ،ويدن به مدت دو ماه     گروه تمرين د   ـ2

، تمـرين   درصد ضـربان قلـب بيشـينه   70 تا   60 دقيقه با شدت     46 تا   40زمان هر جلسه    
). اولاجراي روش آزمايشي(كردند 

هـاي  شـدت در روز با دقيقه   30،   جلسه 5اي   هفته ،روي به مدت دو ماه    ه تمرين پياده   گرو ـ3
). دوماجراي روش آزمايش(و تمرين كردند معمولي و تند و كند فعاليت مختلف 

−1 Rossignol Bonnlnder
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).آزمون اولپس( تكميل پرسشنامه پس از اولين قاعدگي بعد از يك ماه تمرين ـ4

گـروه  3بـراي هـر     كـه   پس از دو ماه تمرين توسط گروهها        PMSة تكميل پرسشنام  ـ5

).آزمون دومپس (طور همزمان اجرا شدبه

. شـد ها از روز بعد از قاعدگي وي آغاز ميرينات براي هر يك از نمونه  شروع تم 

 تمرينـي  ةز بعد از قاعدگي خود به برنامطور فردي در اولين رو بدين ترتيب هر نمونه به    

PMSةد و در آغاز قاعدگي بعدي پرسشنام  كر و تمرين خود را آغاز مي      پيوستگروه مي 

را پرسشنامه  اين  ومين قاعدگي پس از تمرين نيز       در د ). چهارمةمرحل (كردرا تكميل مي  

). پنجمةمرحل (كرديمكامل 

هاروشهاي تجزيه و تحليل داده
هـا اسـتفاده    منظـور توصـيف داده    از روشهاي توصيفي شامل ميانگين و انحراف معيار به        

يـه و تحليـل     زها در سه گـروه از تج       ميانگين ة تحليل اطلاعات براي مقايس    منظوربه. شد

راهه و در صورت وجود اختلاف معنادار بـين گروههـا از آزمـون پيگيـري                اريانس يك و

 در نظـر  05/0هاي پژوهش حداكثر سطح معنادار براي آزمودن فرضيه  . توكي استفاده شد  

 معنـادار  001/0هـا در سـطح   لازم به توضيح است كه برخي از فرضيه(گرفته شده است  

 در نظـر    05/0 صفر   ةگيري در مورد فرضي   ي تصميم  برا P به همين دليل حداكثر    ،اندبوده

افـزار  آوري شـده بـا اسـتفاده از نـرم     جمـع يهـا تجزيه و تحليل داده ). گرفته شده است  

5/11SPSSصورت گرفت.

هايافته
،رويدر گروههـاي پيـاده    PMS، روانـي و كلـي     ميانگين و انحراف معيار علايم جسمي     

 ـ  در مراحل مختلـف    گواهدويدن و    ، )پـس از يـك مـاه      (آزمـون اول    ، پـس  آزمـون يش، پ

دسـت  براسـاس نتـايج بـه     .  ارائه شده است   1در جدول   ) پس از دو ماه   (آزمون دوم   پس

روي و دويدن در مراحـل مختلـف كـاهش و           آمده ميانگين علايم جسمي در گروه پياده      

.فته استايافزايش گواهميانگين علايم جسماني در گروه 
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PMS، رواني و كلي ن و انحراف معيار علايم جسمي ميانگيـ1جدول 

 در مراحل مختلفگواه، دويدن و رويدر گروههاي پياده

انحراف معيارميانگينتعدادوضعيتگروههاي آزمايش

2209/2274/9علايم جسمي) آزمونپيش(
2462/2095/8)1آزمون پس(
1717/1718/10)2آزمون پس(

2245/2152/8علايم رواني)آزمونپيش(
2433/1991/7)1آزمون پس( رويپياده
1700/1788/9)2آزمون پس(

2254/4367/16علايم كلي) آزمونپيش(
2495/3919/16)1آزمون پس(
1717/3405/19)2آزمون پس(

2524/2581/10علايم جسمي) آزمونپيش(
2500/2175/9)1آزمون پس(
2180/2009/11)2آزمون پس(

2592/2279/7علايم رواني) آزمونپيش(
2592/1883/8)1آزمون پس(
2104/1763/8)2آزمون پس(

2516/4838/17علايم كلي) آزمونپيش(
2592/3926/17)1آزمون پس(

دويدن

2185/3771/18)2آزمون پس(

2454/2062/8علايم جسمي) آزمونپيش(
2533/2381/8)1آزمون پس(
1833/2533/7)2آزمون پس(

2472/1740/8علايم رواني) آزمونپيش(
2491/2031/9)1آزمون پس(
1811/2253/9)2آزمون پس(

2495/3819/14علايم كلي) آزمونپيش(
2425/4416/17)1آزمون پس(

گواه

1844/4745/15)2آزمون پس(
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9 و  4،  12گـواه   ، دويـدن و     رويدر اجراي آزمايش به ترتيب در گروههاي پياده       
 نفـر افـت آزمـودني    25بنـابراين  . ها به دلايلي از پژوهش خـارج شـدند       نفر از آزمودني  

.وجود داشته است
راهـه  ليـل واريـانس يك   آمـاري تجزيـه و تح    اول از روش   ةمنظور آزمون فرضي  به

 ارائـه  2 اول در جـدول  ةل واريانس مربوط بـه اطلاعـات فرضـي   نتايج تحلي . استفاده شد 
>001/0Pدست آمـده اخـتلاف ميـان گروههـا در سـطح      براساس شواهد به  . شده است 

دهـد، روش تمرينـي      نشـان مـي    3انجام آزمون پيگيري توكي در جـدول        . استمعنادار  
.)>001/0P (تأثير داردPMSلايم جسمي بر ع) رويپياده(سبك 

مربوط به علايم جسميANOVA اطلاعات ة خلاصـ2جدول 
گواهو ) رويدويدن و پياده(گروههاي تمرين 

مجموع منابع پراكندگي

مجذورات

ميانگين 

مجذورات

درجه 

آزادي

سطح مقدار

معناداري

67/1026686/6031731/5001/0پراكندگي بين گروهي

65/4446572/113391راكندگي خطاپ

408ــ05/54731پراكندگي كل

 ـ دوم نيز از تحليل واريانس     ة آزمون فرضي  براي  ـ.  اسـتفاده شـد  هك متغيـر ت ايج نت
بـا توجـه بـه سـطح     .  ارائه شده است   3 دوم در جدول     ةتجزيه و تحليل مربوط به فرضي     

.باشد مي اختلاف ميان گروهها معنادار>001/0Pمعناداري 

گواهروي و لايم جسمي گروه پيادهعة توكي براي مقايسة چندگانةـ آزمون مقايس3جدول 

سطح معناداريخطاي معيارهاتفاوت ميانگينگروه مقايسهگروهها

72/1101/3014/0*3روي پياده 1روي پياده

/23/1904/3001*گواه

63/1504/3001/0*گواه2روي پياده

.معنادار استPها در سطح تفاوت بين ميانگين* 
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) رويپيـاده (دهد، روش تمريني سبك      نشان مي  4انجام آزمون پيگيري توكي در جدول       
. دارد>012/0Pتأثير معناداري PMSبر علايم رواني 

گواهروي و  علايم رواني گروه پيادهة توكي براي مقايسة چندگانةـ آزمون مقايس4جدول 

سطح معناداريخطاي معيارهاتفاوت ميانگينگروه مقايسههاگروه

84/1101/3012/0*3روي پياده 1روي پياده

90/375/500/1*گواه

.معنادار استPها در سطح تفاوت بين ميانگين* 

براسـاس نتـايج   .  ارائه شده است5 سوم نيز در جدول ةاطلاعات مربوط به فرضي   
انجـام آزمـون پيگيـري    .  وجود دارد>001/0Pتلاف معناداري در سطح دست آمده اخ  به

تـأثير نـدارد  PMSبـر علايـم كلـي    ) رويپيـاده ( روش تمرينـي سـبك       ،توكي نشان داد  
)05/0P>( . كـرد روش تمرينـي سـبك        سوم ايـن مطالعـه كـه بيـان مـي           ةبنابراين فرضي
.شدارد، تأييد نر ديثتأآموزان دختر دانشPMSبر علايم كلي ) رويپياده(

مربوط به علايم كليANOVA اطلاعات ةـ خلاص5جدول 
گواهو ) رويدويدن و پياده(گروههاي تمرين 

مجموع منابع پراكندگي

مجذورات

ميانگين 

مجذورات

درجه 

آزادي

سطح مقدار

معناداري

86/347210/434852/1153/0پراكندگي بين گروهي

55/5456266/285191پراكندگي خطا

199ــ42/58035پراكندگي كل

 مورد  يكراهه چهارم اين مطالعه نيز از طريق روش آماري تحليل واريانس            ةفرضي
 بـين   >001/0Pدر سـطح    را  دست آمده تفاوت معنـاداري      شواهد به . آزمون قرار گرفت  

انجـام آزمـون    . هدد نشان مي  گواهروي با گروه    ميانگين گروههاي تمرين دويدن و پياده     
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بـر علايـم جسـمي    ) دويدن( نشان داد روش تمريني متوسط  6دول  جپيگيري توكي در    
PMS   001/0در سطحP<  عبارت ديگر روش تمريني دويدن باعث كـاهش     به.  تأثير دارد

براسـاس شـواهد    .  شـده اسـت    گـواه دختران در مقايسه بـا گـروه        PMSعلايم جسمي   
. شد تأييد 999/0مال  چهارم با احتةدست آمده فرضيبه

گواه علايم جسمي گروه دويدن و ة توكي براي مقايسة چندگانة آزمون مقايسـ6جدول 

سطح معناداريخطاي معيارهاتفاوت ميانگينگروه مقايسهگروهها

37/1607/3001/0*گواه1دويدن 

16/1907/3001/0*گواه2دويدن 

16/2132/3001/0*گواه3دويدن 

.معنادار استPها در سطح تفاوت بين ميانگين* 

ةمربوط به تجزيه و تحليـل اطلاعـات فرضـي   نتايج دست آمده  براساس شواهد به  
عبارت به. گيرد مورد تأييد قرار نمي    فرضية پنجم <05/0Pپنجم نشان داد كه با توجه به        

PMSعلايم روانـي    بر  ) دويدن(ديگر شواهد موجود نشان داد كه روش تمريني متوسط          

.ر ندارديثتأآموزان دختر غيرورزشكار دانش
بر ) دويدن( متوسط    تمريني همچنين انجام آزمون پيگيري توكي نشان داد، روش       

 ششم كـه    ةبه اين ترتيب براساس شواهد موجود فرضي      . تأثير ندارد PMSعلايم جسمي   
توان در سطح   ارد را نمي  ر د يثتأPMSكرد روش تمريني دويدن بر علايم جسمي        بيان مي 

.ردك تأييد 05/0
 هفتم اين مطالعـه نيـز از روش آمـاري تحليـل واريـانس               ةمنظور آزمون فرضي  به
دسـت آمـده اخـتلاف ميـان گروههـا در سـطح             براساس شواهد بـه   .  استفاده شد  يكراهه
001/0P<  ارائـه شـده     7انجام آزمون پيگيري توكي كه نتايج آن در جـدول           .  معنادار بود 

>005/0Pروي و دويدن تفـاوت معنـاداري در سـطح           شان داد بين روش تمريني پياده     ن

روي بـر كـاهش علايـم       روش تمريني دويدن و پياده     (م هفت ةبنابراين فرضي . وجود دارد 
براساس نتايج  . شد تأييد   ،)آموزان دختر غيروزشكار اثر متفاوت دارد     دانشPMSجسمي  

.بودچشمگيرتر  گروه دويدن  درPMSكاهش علايم جسميدست آمده به
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ة توكي براي مقايسة چندگانة آزمون مقايسـ7جدول 
رويعلايم جسمي گروه دويدن و پياده

سطح معناداريخطاي معيارهاتفاوت ميانگينگروه مقايسهگروهها

65/1329/3005/0رويپيادهدويدن

 يكراهـه بـراي آزمـون    ها از طريق آزمـون تحليـل واريـانس    تجزيه و تحليل داده   
 بين  001/0نشان داد تفاوت معناداري در سطح       ،   ارائه شده  8كه در جدول     هشتم   ةفرضي

ةعبارت ديگـر فرضـي    به). >001/0P(وجود ندارد   PMSگروهها بر كاهش علايم رواني      
روي و دويـدن بـر كـاهش        هشتم اين مطالعه كه به وجود تفاوت روشهاي تمرين پيـاده          

.نشدند، تأييد كه ميراشاPMSعلايم رواني 

مربوط به علايم كليANOVA اطلاعات ة خلاص ـ8جدول 
گواهو ) رويدويدن و پياده(گروههاي تمرين 

مجموع منابع پراكندگي

مجذورات

ميانگين 

مجذورات

درجه 

آزادي

سطح مقدار

معناداري

86/347210/434852/1153/0پراكندگي بين گروهي

55/5456266/285191اپراكندگي خط

199ــ42/58035پراكندگي كل

)153/0( با توجه به سـطح معنـاداري         8دست آمده در جدول     براساس شواهد به  
به سخن ديگر فـرض تفـاوت روش تمرينـي          . عدم اختلاف ميان گروهها نشان داده شد      
ر ايـن وضـعيت    د. گيردمورد تأييد قرار نمي   PMSسبك و متوسط بر كاهش علايم كلي        

.نشد نهم تأييد ةنيز فرضي
طـور جداگانـه در هـر        توكي به  ةدست آمده مقايس  طور كلي براساس شواهد به    به

گيرد، اما تفـاوت روشـها در        مورد تأييد قرار مي    >001/0P در سطح    گواهروش با گروه    
.مورد تأييد قرار نگرفتPMSكاهش علايم رواني و كلي 
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گيريبحث و نتيجه
 كـه  ها در اين مطالعه نشان داده شدهدست آمده از تجزيه و تحليل داد      ساس شواهد به  برا

، همچنـين تمـرين   داشـت ) >001/0P(تمرين دويدن اثر مثبتي بر كاهش علايم جسمي      
) >02/0P(و علايم رواني    ) >001/0P(روي نيز اثر مثبتي بر كاهش علايم جسمي         پياده

روي و انجـام تمـرين   شد كه بين تـأثير تمـرين پيـاده   علاوه بر آن مشخص  . داشته است 
 تحليـل  ةنتيج ـ. تفـاوت معنـاداري وجـود داشـت    ) >001/0P(دويدن بر علايم جسمي    

آمـوزان  در دانـش  PMSدهد كـه علايـم جسـمي        هاي اين پژوهش نشان مي    آماري يافته 
ةيج مطالع ـ نتا. وي كاهش يافته است   ردختر غيرورزشكار بعد از تمرينات دويدن و پياده       

و ) 2001(، اسـكالزر و همكـاران       )1989(، اسـميت و شـيف       )1987(پريور و همكاران    
روي باعـث كـاهش      نيز نشان داد كه انجام تمرين دويدن منظم و پياده          ،)1994(آگانوف  

نتـايج ايـن     كـه    گـردد ها مـي  اسيت سينه ها، درد و حس   علايم جسمي از جمله ورم اندام     
 بروز علايم جسـمي از جملـه ورم      .ژوهشگران همخواني دارد  هاي اين پ  پژوهش با يافته  

، افـزايش   ها احتمالاً مربوط بـه لدوسـترون سـرم        ، درد و يا حساسيت سينه     ها، نفخ شكم  اندام
، كمبود ويتامين    2Eپروستاگلاندين  

6B   رات مثبـت تمرينـات     يثتـأ  با توجه به     .استو منيزيم
).1996، هاولت(بل توجيه است قانتايج اين دويدن بر كاهش سطح لدوسترون سرم 

اند كه انجام فعاليتهاي دويدن سبب كاهش سطح رنين         ها نشان داده  نتايج پژوهش 
،  و همكـاران   ١فـاكس (شود  ون مي رو افزايش ميزان استروژن و پروژست     ) 1996،هاولت(

 و از اين طريق سطح سرمي الدوسترون كاهش يافته و در نهايت علايم جسـمي        ،)1990
، بـه علـت     ترشـحي ر اواخـر فـاز      با توجه به اينكـه سـطح بتاآنـدرفين د         . يابندبهبود مي 

يابد انجام ورزش دويدن منجر به افزايش سطح        ، كاهش مي  هاي جنسي تغييرات هورمون 
). 1996؛، هاولـت  1995؛، بارنهـارت  1987؛، پريور 1998؛اسكولي(گردد  بتاآندرفين مي 

 موجب بـروز علايـم جسـمي        ترشحيتغيير سطح استروژن و پروژسترون در اواخر فاز         
ايش سطح اسـتروژن و پروژسـترون   زد از آنجايي كه ورزش يك عامل مؤثر در اف گردمي

توان اين احتمال را داد كه در كـاهش علايـم            پس مي  ،)1990،  فاكس و همكاران  (است  
بنابر نظر يوگاريز اختلالات سطح پروستاگلاندين در اواخـر فـاز           . جسمي نيز مؤثر باشد   
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با توجه به كاهش علايم جسـمي در ايـن          . گردد موجب بروز علايم جسمي مي     ترشحي
روي بـه مـدت هشـت هفتـه بـر سـطح       وهش احتمالاً انجام فعاليتهاي دويدن و پيـاده    پژ

توجه به اين نكته ضـروري اسـت كـه افـزايش سـطح      . پروستاگلاندين تأثير داشته باشد   
ولي در مورد كـاهش     .  يكي از علل علايم جسمي است      ترشحيپرولاكتين در اواخر فاز     

هر چنـد  .  پرولاكتين طي انجام فعاليتهاي دويدن اطلاعات چنداني در دست نيست          سطح
در پژوهش امينيان شدتهاي مختلف ورزشـي تـأثيري بـر سـطح پـرولاكتين در دختـران         

به هر حال بررسي دقيق اين هورمون به دنبـال          ). 1375،  امينيان(غيرورزشكار نشان نداد    
گيري دقيـق    پيش از قاعدگي نياز به اندازه      نشانگانفعاليتهاي ورزشي در ارتباط با علايم     

.آزمايشگاهي دارد
ها مشـخص گرديـد، علايـم روانـي         دست آمده از تحليل داده    براساس شواهد به  

PMS روي كـاهش معنـاداري   آموزان دختر غيرورزشكار بعد از تمرينـات پيـاده    در دانش
ــژوهش). >02/0P(داشــت  ــايج پ ، اســتيج و )2000(ارد ، ادو)1994(هــاي آگــانوف نت
 در توافق با نتايج اين پژوهش       ،)1995(و بارنهارت   ) 1998(، اسكولي   )1988(همكاران  

. گـردد مـي PMSنشان داد كه انجام تمرين دويدن مـنظم باعـث كـاهش علايـم روانـي                 
، شـنا و    رويمانند پياده ني   دويد هاي معتقدند كه ورزش   پژوهشگرانهمچنين گروهي از    

افسـردگي و اضـطراب بسـيار       خصـوص بهنشانگانش علايم رواني اين     دويدن در كاه  
آمـوزان دختـر غيرورزشـكار      ها نشـان داد ورزش دويـدن دانـش        تحليل داده . مؤثر است 

هـاي  ايـن نتيجـه بـا يافتـه    .  آنان ايجاد نكرده بود PMSكاهش معناداري در علايم رواني      
 ـ   ، همخواني دارد  ،)1995( سالمون    و )1999(ريان   ا نتـايج تعـدادي از مطالعـات         ولـي ب

تبيين احتمالي عدم همخواني اين نتايج ممكن است مربوط به عواملي نظيـر        . مغاير است 
و شـرايط زيسـتي محيطـي و شـرايط           متفـاوت تمـرين    ميـزان ها،  ، سن آزمودني  وراثت

سـازد، انـرژي    بدن را متعادل مي    وضعيت،  فعاليتهاي هوازي . ها باشد پژوهش و آزمودني  
موجـب مسـائل قبـل از عـادت     بلغاكند و از شدت فشارهايي كه  ر بدن پخش مي   را د 

اسـكالزر و   ). 1987پريـور،   (بخشد  كاهد و حالات رواني را بهبود مي      شود مي ماهيانه مي 
 موجـب  ١تمرين دويدن بـا افـزايش توليـد ريلكسـين    : دننويسهمكاران در اين زمينه مي  
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 در  ،)2001،  اسكالز و همكـاران   (گردد   پيش از قاعدگي مي    نشانگانكاهش علايم رواني    
ميـزان كـاهش    . يابد مقدار هورمون استروژن و پروژسترون كاهش مي        ترشحي اواخر فاز 

 ـ   ، بالا بـودن اسـتروژن     هورمون پروژسترون نسبت به استروژن بيشتر است       ودن ، پـايين ب
 دويـدن سـطوح     .شودپروژسترون و كمبود منيزيم منجر به بروز علايم رواني و جسماني مي           

دهد كه افزايش پروژسـترون احتمـالاً موجـب كـاهش           ميپروژسترون و استروژن را افزايش      
زيـرا ،شـود  ولي بالا رفتن استروژن منجر بـه تشـديد ايـن علايـم مـي      ،شودعلايم رواني مي  

شود و بافت چربي منبع بسـيار مهمـي بـراي           د چربي بدن مي   دويدن باعث كاهش درص   
اسكولي و پريور در پژوهشي كه انجـام دادنـد متوجـه شـدند كـه              . توليد استروژن است  

).1987 و پريور، 1998، اسكولي(شود كاهش اضطراب ميباعث تمرينات دويدن منظم 
.بل توجيه است  تأثيرات مفيد ورزش بر كاهش علايم رواني از ديدگاه ديگري قا          

، تفكرات مزاحم و اختلالات شناختي منجر به افسردگي          شناختي رفتاري  نظريةبراساس  
هاي مثبت شـده  ورزش سبب از بين بردن تفكرات منفي و پديد آوردن انديشه   . شوندمي

همچنـين چـون در     ). 1994،  آگـانوف (تواند افسردگي را كاهش دهد      و بدين ترتيب مي   
شود پس تصـور از خـود و   هاي اجتماعي افراد بيشتر مي    تماس هاي دسته جمعي  ورزش

).1994، آگانوف(يابد نفس افزايش مياعتماد به
، پـس از انجـام      هاي حاصل از تجزيه و تحليل نتـايج ايـن مطالعـه           براساس يافته 
طوري كه در هر دو گـروه  روي تغييراتي در گروهها مشاهده شد بهتمرين دويدن و پياده  

كاهش داشت و ايـن كـاهش در گـروه دويـدن        PMSروي علايم جسمي     پياده دويدن و 
 بارنهـارت گـزارش كـرد كـه     .دار بوداچشمگيرتر بود و در مقايسه با دو گروه ديگر معن         

، بسـياري از علايـم   آنـدرفين هاي هوازي از جمله دويدن سريع از طريق تأثير برورزش
دهـد و اثـر مثبـت     كـاهش مـي    زنـان  پيش از قاعـدگي را در      نشانگانجسمي مربوط به    

دانـد  هـاي قـدرتي مـي     هاي دويـدن را در كـاهش ايـن علايـم بيشـتر از ورزش              ورزش
).1996، بارنهارت(

روي تـأثير  انجـام دو مـاه تمـرين پيـاده    : طور كلي نتايج اين مطالعـه نشـان داد       به
جام دو ماه دهد در صورتي كه ان   نشان مي PMSدار بر كاهش علايم جسمي و رواني        امعن

همچنين كـاهش   . داردPMSداري بر كاهش علايم جسمي      ا تأثير معن  فقطتمرين دويدن   
.روي بودعلايم جسمي در گروه دويدن چشمگيرتر از گروه پياده
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