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سندرم پيش  و احساس درد رواني ،تاثير ورزش هاي پياده روي و ايروبيك بر علائم جسمي
  از قاعدگي

 
  3طاهره صادقي             2حميده عظيمي*          1ليلي يكه فلاح

  چكيده
. برخي تحقيقات نشان شته باشدتماع دابر عملكرد فرد در خانواده و اج اي ناتوان كننده اتاثرممكن است  سندروم پيش از قاعدگي، :زمينه و هدف

پژوهش با هدف مقايسه تاثير ورزشهاي  اين كه ورزش به عنوان ضددرد غيراختصاصي در كنترل علايم پيش از قاعدگي مفيد خواهد بود. اند داده
  . شده استسندرم پيش از قاعدگي انجام و احساس درد رواني  ،روي و ايروبيك بر علائم جسمي پياده
و به صورت تصادفي انتخاب  % علايم پيش از قاعدگي را دارا بودند40ساله كه بيش از  32تا  18دختر  70در اين پژوهش نيمه تجربي، :رسيبر روش

ه دقيقه پياده روي سريع كردند.  گرو 30گروه پياده روي به مدت سه ماه هر روز به مدت .ساده به سه گروه ايروبيك، پياده روي، و كنترل تقسيم شدند
پرسشنامه استاندارد  داده ها به وسيله مدل تمرينات ايروبيكي آموزش داده شده را انجام دادند. 7دقيقه  30ايروبيك به مدت سه ماه هر روز به مدت 

  SPSS/win/V.16. محاسبات آماري با استفاده از نرم افزارجمع آوري شدو پايان مداخله  ميانقبل، در سه نوبت توسط همه گروه ها،  جك تيپس
 انجام شد.95/0در سطح معني داري  طرفه كآزمون آناليز واريانس يو  16نسخه 

دار در بعد علائم جسماني در ماه اول تفاوت معني ) P، 047/0=p =008/0دار بود (در پايان ماه اول و ماه سوم معني كاهش احساس درد: يافته ها
دار نبود. در بررسي متغيرهاي ها كاهش معني. در بعد علائم رواني در هيچ كدام از دورهودنداشتوجسوم تفاوتي  ) ولي در ماهP=001/0( مشاهده شد.
  .) P=034/0دار بود(كاهش علائم جسمي در سه گروه معنيفقط  گيري مكرر، بار اندازهرواني و احساس درد در سه گروه، در سه–علايم جسمي

رواني  و جسميعلايم  بوده و منجر به كاهشبسيار موثر در كاهش احساس درد  ياده روي و ايروبيكپ انجام سه ماه فعاليت ورزشي :نتيجه گيري كلي
باشد و ميموثر درد  پيش از قاعدگي احساس علائم جسمي و رواني و در بهبود شود. دو ورزش پياده روي و ايروبيك ناشي سندرم قاعدگي مي

   .توصيه مي شود كاهش علائم سندرم پيش از قاعدگيجهت به انجام اين دو ورزش مبادرت ذا ورزش ايروبيك در طول زمان تاثير بيشتري دارد. ل
  

  پياده روي ،ايروبيك ،ورزش ،علايم پيش از قاعدگي: كليد واژه ها
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  مقدمه
 ،رخداد دورهايبعنوان يك سندرم پيش از قاعدگي 

عصبي و رواني ، اختلالات جسمي تركيبي از عبارت از
كه در نتيجه آن، سازگاري اجتماعي، ارتباط درون است 

و ا مشكل مواجه شده فردي و فعاليت هاي طبيعي فرد ب
اين  .)1-2(مي گذارد  تاثير منفيوي بر كيفيت زندگي 

به طور و سندرم در اواخر مرحله ترشحي سيكل قاعدگي 
روز قبل از قاعدگي شروع مي شود و به  7تا  5متوسط 

روز پس از شروع خونريزي ماهيانه ادامه  4تا  2دت م
سال به طور  35تا  18دامنه سني افراد در . )3-4(دارد

برآورد شده كه  .)4-6(مشخص مبتلا به اين سندرم هستند
از زنان در سنين بارداري  درصد 40تا 20در حدود 

مشكلات قابل توجهي در ارتباط با سيكل قاعدگي تجربه 
زنند  برخي پژوهشگران تخمين مي ،ديگر سوياز  .كنند مي

زنان به جهات گوناگون به اين درصد  95تا  20كه حدود 
ميليون زن از علائم  40حدود  .)5-7(سندروم مبتلا هستند

ميليون نفر از آنها از  5برند و در حدود  قاعدگي رنج مي
و رواني  تغييرات رفتاريدرمان هاي دارويي براي  درمان

علايم باليني  .)7(كنند رايط استفاده مياين شهمراه با 
رفتاري و  روحي، قاعدگي را ميتوان به سه دسته بدني

، نفخ شكم، كمردرد توان به از علايم بدني مي. تقسيم نمود
توان  از علائم روحي مي اشاره نمود.افزايش وزن ، و ادم

  .)8-6(به انزوا و كاهش كارايي اشاره كرد
هاي ورزشي با فراواني بيشتر  برخي محققان انجام فعاليت

افسردگي و عصبانيت ، بار در هفته را در كاهش تنش 4از 
بار  3-2دانند و معتقدند كه اگر فعاليتهاي ورزشي  موثر مي

سه تا شش ماه انجام مدت در هفته با مدت طولاني در 
-8(در كاهش علائم قبل از قاعدگي بسيار موثر است ،شود

پياده روي سريع براي علايم دقيقه  40تا 30روزانه  .)9
 با ايروبيك ورزش .)3( پيش از قاعدگي مفيد خواهد بود

 و افسردگي بهبودسبب  بتااندورفين سطح افزايش
كه بين پژوهش قنبري  .)9(شود مي رواني مشكلات

در دو گروه ورزش و غير دانشجويان دانشگاه تهران 
بر كه فعاليت ورزشي منظم  دادنشان  انجام شد،ورزش 

تغييرات برخي علائم قبل از قاعدگي مانند  روي
تاثير دارد و باعث و پوستي  تغييرات عصبيو  يالكتروليت

مطالعه  نتايج. همچنين )5(شود بهبود تغييرات عنوان شده مي
گروه  سهدر  در دبيرستان دخترانه در شهر اهواز، عبادي
نشان داد كه  شاهدو پياده روي، ورزش دويدن  ورزش
ه در گروه پياده روي بودند كاهش معني داري ك دختراني

را در علايم جسمي و رواني سندروم پيش از قاعدگي ذكر 
كردند. همچنين در گروه ورزش دويدن، فقط علايم 
جسمي كاهش داشت كه نسبت به گروه شاهد معني دار 

  .)3(بود
بـا مطالعـات عنـوان شـده      پـژوهش برخي نتايج با اينحال 

زن سـاكن   91ي العه امـامي كـه رو  همخواني ندارد. در مط
تجربـي بـا    ،افراد به سه گروه شـاهد شهر تهران انجام شد 

سابقه ورزش و تجربي بدون سابقه ورزش تقسيم شدند و 
سه بار در هفته و بـه مـدت هـر جلسـه يـك       –ماه 3طي 

ساعت حركات نرمشي انجام دادند. نتايج حاكي از آن بود 
ربي كاهش معني دار كه علايم اتونوميك در گروه هاي تج

در گروه ورزشكار و عصبي علايم رواني ولي ، داشته است
، مقدسـي ه در مطالعهمچنين  .)6(داشتنكاهش معني داري 

نشجوي دختر دانشگاه آزاد ايلام انجـام  اد 100كه بر روي 
نتايج حاكي از آن بـود كـه ورزش در كـاهش علايـم      ،شد

زن  Smith، 75در مطالعـه   .)4(روحي مـوثر نبـوده اسـت   
آسيا و آفريقـايي بـه دو گـروه شـاهد و ورزش     -آمريكايي

سـال و   15-13بـه دو گـروه    نيـز تقسيم شدند و هر كدام 
كاهش علايم جسمي در گـروه   سال تقسيم شدند. 16-18

سـال بيشـتر    18-16ورزش معني دار بود و در گروه سني 
، ورزش بـر بهبـود علايـم    محسوس بود ولي طبـق نتـايج  

شي از سندروم پيش از قاعـدگي تـاثيري   رواني نا –روحي
 وغيردارويـي  دارويـي  روشهاي از امروزه. )10(نگذاشته بود 

 سـيكل  مهاركننـده  داروهـاي ، ضـدالتهاب  مسـكنهاي  نظير
ــا از پيشــگيري قرصــهاي واكســيژناز،  و توضــيح رداري،ب

 اسـتفاده  )سـايكوتراپي روان درماني(، بيمار به دادن اطمينان
هـايي   ورزش، و پوسـت  طريق از عصبي تحريك گرما، از
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 ۱۳۹۱/ اسفند ماه ۸۰/ شماره۲٥دوره     نشریه پرستاري ایران
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ــر ــاده روي نظي ــاو  پي ــراي يوگ ــان ب ــدگي درم  درد قاع
  .)11(شود مي استفاده )ديسمنوره(

رسد كه ورزش باعث افزايش سطح  به نظر مي
شود  هاي در حال گردش براي مدت كوتاهي مي اندروفين

موقت عمل  يتواند به عنوان ضددرد غيراختصاص و مي
علايم افسردگي موثر و همچنين در كاهش  )11(كند
هاي دارويي و  با توجه به اثرات جانبي درمان .)9(باشد

استفاده از آنها فقط در موارد شديد و يا مواردي  ،جراحي
توصيه  ،هاي ديگر پاسخ نداده است كه بيمار به درمان

هاي غيردارويي و ورزش بيشتر  از اين رو درمان و گردد مي
  .)5،6،11(ته استدر زنان مبتلا مورد توجه قرارگرف
بررسي مطالعات باليني در آنچه مسلم است اين است كه 

در اولين مرحله ، علايم پيش از قاعدگي ندر درما شده
استفاده از روش هاي غير دارويي موثر درمان اين سندرم 

و در صورت باقي ماندن علائم و شكايت، درمان  است
  .)3،5،7،11(اثربخش است دارويي 

و با  متفاوت پژوهش هاي انجام شده باتوجه به نتايج
از قاعدگي طيف  علايم پيشاينكه در درمان  عنايت به

گسترده اي از داروها در دسترس است اما اكثر آنها 
دهند كه باعث  هورمون هايي را مورد دسترس قرار مي

پژوهش حاضر به  ،شوند عوارض جانبي نامطلوب مي
علائم  و ايروبيك بر اثرات پياده روي بررسيهدف 
سندرم پيش از قاعدگي و احساس درد رواني  ،جسمي
  . شدانجام 

  
  روش بررسي

 سه طرح با تجربي نيمه پژوهشمطالعه حاضر يك 
بين در  به مدت سه ماه 1389 سال در كهاست  گروهي

دانشگاه علوم پزشكي دانشجويان علاقمند دانشكده هاي 
 نوع اول يبا احتساب ضريب خطا. گرديد انجامقزوين 

 درد قاعدگي و ميانگين درصد 80و توان آزمون 05/0
محاسبه شده در  326/0و انحراف معيار  13/6±80/2

نفر  30در هر گروه ، ميزان حجم نمونه )11(مطالعات قبلي
پس از سه ماه مداخله به دليل ريزش نمونه، محاسبه شد، 

نفر در گروه پياده روي   22( باقي ماندند. نفر 70 در نهايت
نفر در گروه كنترل). اندازه  25 و ر در گروه ايروبيكنف 23
  محاسبه شد.  1/0اثر 

است و  قزوين اين طرح مصوب دانشگاه علوم پزشكي
كسب  /4696/20به شماره  تاييديه كميته اخلاق دانشگاه را

توضيح داده  ،نمونه پژوهشبه مطالعه  هدف كرده است.
  .اخذ گرديد شد و رضايت نامه كتبي

 از افراد علاقمند جهت شركت در اين طرحدر ابتدا 
 .ثبت نام به عمل آمد (جهت گروه پياده روي و ايروبيك)

(دارا بودن  معيارهاي ورود به مطالعه ،قبل از ثبت نام
، تمايل به مشاركت در پژوهش و علايم پيش از قاعدگي

 نداشتن، بچه دار نشدن خانم ،سال 32 تا 18 بينسن 
از سالم و  ) كنترل شدعدمتي و اسكل -بيماريهاي عضلاني

 اطمينان حاصل شد.بودن سسيتم عضلاني اسكلتي 
در شدن بستري شامل  مطالعه از خروجمعيارهاي 
محدوديت در انجام مصرف مسكن و ، بيمارستان
سپس پرسشنامه . در حين مطالعه بود هاي جسماني ورزش

داده شد و افرادي كه نمونه ها علايم پيش از قاعدگي به 
 درصد از علايم را داشتند وارد مطالعه شدند. 40از  بيش

 هنفر 30گروه سه به ساده تصادفي صورت بهها نمونه 
  تقسيم شدند.

علايم پيش از قاعدگي و شدت آن از  تشخيص جهت
پرسشنامه اي با عنوان پرسشنامه بررسي علايم پيش از 

ساخته  Jack.Tipsتوسط  2002كه در سال  قاعدگي
از طريق ايميل اجازه استفاده ( ه شد.استفاد شده بود

. جهت بررسي روائي صوري و شد) نويسنده كسب
نفر از اساتيد دانشگاه  15محتوي پرسشنامه، از نظرات 
اين پرسشنامه شامل سه  .علوم پزشكي قزوين استفاده شد

و علايم  ،علايم فيزيكي اطلاعات دموگرافيك، قسمت
سوال مربوط به  8 سوال داشت. 36مجموعاً رواني بود كه 

 سوال مربوط به علايم رواني 11اطلاعات دموگرافيك، 
گي، افسردي، گيج، بي تفاوتي، اضطراب ت،(عصباني

، كاهش عزت نفس، تحريك پذيريي، احساس نا اميد
سوال مربوط  17سرگيجه) و و  كج خلقيبودن،  شكاك
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نفخ ، خستگي، سر درد، (بي خوابي جسميبه علايم 
، يبوست، تورم سينه، يل شديد به غذام، كمر درد، شكمي

كهير ، استفراغو  تهوع، تپش قلب، تورم مچ پا يا دست
احساس ، شكم درد، افزايش وزن، ضعف، زدن پوست

 گزينه 4 بصورت ليكرتدرد) بود. سوالات اين پرسشنامه 
علايم را بازگو حالت  ، شديدترين4. شماره بود 4تا  1از 

. بود علايموجود عدم  نشان دهنده، 1مي كرد و شماره 
گزينه  4 از بايست فقط يك گزينه شركت كنندگان مي

به خفيف ترين  1(امتياز مورد نظر را انتخاب مي كردند.
حداقل  به شديدترين حالت داده شد. 4حالت و امتياز 

  بود.) 98و حداكثر امتياز  27امتياز 
اجرا شد توسط براي گروه پياده روي كه آموزشي برنامه 

  : رد زير بوداشامل موان تاييد شد و متخصص
پياده افراد همراه با پژوهشگران در سالن جمع شدند و 

بعد از ظهر به مدت را به صورت دسته جمعي در روي 
. در طول دادنددقيقه انجام  30روز و روزانه به مدت  90

پياده روي اجازه خوردن غذا و تنقلات به جز آب را 
 توسطر مورد نحوه پياده روي د نمونه ها سوالات .نداشتند

  . داده شد اسخپ پژوهشگران
توسط متخصصان  گروه ايروبيك مربوط بهبرنامه آموزشي 

تمرينات ايروبيكي طي سه نوبت شامل انجام  تاييد شد و
هركدام از  .بودروز  90 طيدقيقه،  10و هر نوبت به مدت 

حركت لگن به چهار شامل  مدل تمرينات ايروبيكي 7
به پشت  ،كردن زانو و نيمه نشسته بودنخم ، طرف

بايد به  بود كه ناز روي زمي نكردن لگ خوابيدن و بلند
بايد پشت سر هم  اين مدلها را .مي شدثانيه انجام  5مدت 

در هر  .مي كردندتا آخر انجام و سپس از ابتدا شروع 
اين  .مي شدانجام بار  10 بايد مدل تمرين 7اين  ،نوبت

ته جمعي همراه با حضور يكي از حركات به صورت دس
  پژوهشگران انجام شد.

نفر از افراد از  20توجه به معيارهاي خروج از مطالعه  با
 5. (باقي ماندند نفر 70 در نهايت مطالعه حذف شدند و

نفر از گروه  8 ،نفر از گروه ايروبيك 7 ،نفر از گروه كنترل
  پياده روي)

 نه هاي گروهحات لازمه را به كليه نموپژوهشگر توضي
كنترل مبني بر نداشتن هر گونه فعاليت ورزشي در طي 

كنترل گروه دوره پژوهش داده بود و از نمونه هاي 
درخواست شده بود كه در صورت هر گونه تغيير در سبك 

نمونه  فعاليت به پژوهشگر اطلاع دهند و در صورت تغيير،
  كنترل از مطالعه حذف مي شد. 

افراد ي دو، مشخصات دموگرافيك با استفاده از آزمون كا
بعد از چك كردن  .با هم مقايسه شدندها  در گروه

نرماليته(آزمون كلموگروف اسمينوروف) و برابري 
ميانگين ابعاد مختلف پرسشنامه  ،ها(آزمون لوين) واريانس

نرمش و كنترل) با استفاده از ، در سه گروه (پياده روي
رفه، با هم مقايسه ط كآناليز واريانس يو آزمون آنووا، 

  شدند.
در نهايت ابعاد مختلف سندروم قاعدگي در سه گروه 

در سه بعد زماني (قبل از  نرمش و كنترل)، (پياده روي
 با استفاده از آزمون ماه اول و ماه سوم) ،مداخله
 Repeated Measurement( گيري تكراري اندازه

ANOVA( .محاسبات آماري با  با هم مقايسه شدند
، در سطح معني SPSS/win/V.16ده از نرم افزاراستفا

  انجام شد. 95/0داري 
  

  يافته ها
سال  18-20در طيف سني اكثر نمونه ها در هر سه گروه

قبل از انجام مطالعه  . بين گروه هاه و مجرد بودندقرار داشت
 تفاوت معني داري وجود  و وضعيت تاهل از لحاظ سن
  ).1 ه(جدول شمار
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  و كنترل ايروبيكپياده روي و ورزش  گروه سه:مقايسه طيف سني و وضعيت تاهل در 1 شماره جدول

  دامنه  متغير
 پياده روي

  تعداد-درصد
 ايروبيك

  تعداد-درصد
  كنترل

  df  ²χ  P value  تعداد-درصد

  سن

18-20 )7/72(16 )9/60(14 )0/63(16  

6  031/11  087/0  
20-22 )7/22(5 )1/26(6 )0/12(3  
22-24 )0(0 )7/8(2 )0(0  

  6)0/24( 1)3/4( 1)5/4( 24بالاتر از
        12/19±14/1 19.87±22/1 33/19±17/1     ميانگين

  وضعيت تاهل
  23)0/92( 21)3/91(18)8/81(  مجرد

2  451/1  484/0  
  2)0/8( 2)7/8( 4)2/18( متاهل

  
 ميانگين احساس درد در يك ماه بعد از مداخله دركاهش 

و در گروه  44/0 ايروبيك، در گروه 2/23گروه پياده روي 
سه ميانگين احساس درد  بود. 44/0افزايش ميانگين كنترل

و در گروه  74/0ماه بعد از مداخله، در گروه پياده روي 
بود  51/1 افزايش ميانگين و در گروه كنترل 77/1 ايروبيك

از ماه بعد  p=008/0( معني دار بودها  بين گروه تفاوتكه 
 در يك ماه بعد از رواني علايمميانگين كاهش ). اول

 72/1، و در گروه كنترل 55/2مداخله در گروه پياده روي
 درو بود  08/0ايروبيك افزايش ميانگين در گروه  بود ولي
 )p=141/0(بود نمعني دار بين گروه ها  تفاوت نهايت

 رواني بعد از سه علايمكاهش ميانگين ). 2(جدول شماره
 ايروبيك، در گروه 7/1ماه از مداخله در گروه پياده روي 

بوده و بدون تفاوت معني  43/1و در گروه كنترل  92/2
 علايمميانگين . كاهش )p=706/0( ها بود دار ميان گروه

 ،5/4 در يك ماه بعد از مداخله در گروه پياده روي جسمي
بود كه  16/1و در گروه كنترل  34/3 ايروبيكدر گروه 

 )p=001/0. (ها بود شان دهنده تفاوت معني دار بين گروهن
جسمي بعد از  علايمكاهش ميانگين  ).2(جدول شماره 

، در گروه 16/3سه ماه مداخله در گروه پياده روي 
 31/0 افزايش ميانگين و در گروه كنترلبود  6/4 ايروبيك

). يافته ها p=119/0معني دار نبود ( ها بود كه اين تفاوت
مي دهد علايم جسمي و رواني و احساس درد نشان 

سندرم پيش از قاعدگي با انجام فعاليت ورزشي كاهش 
اما فقط در پايان ماه اول و سوم متغير احساس  يابند. مي

 درد و پايان ماه اول متغير جسمي ، تغييرات معني دار بود
. به عبارت ديگر ورزش پياده روي در )2(جدول شماره 

هش بيشتري را در علايم متغيرهاي پايان ماه اول كا
جسمي و رواني نشان داد ولي در پايان ماه  –احساس درد

سوم ورزش ايروبيك كاهش بيشتري را در علايم 
 جسمي و رواني نشان داد –متغيرهاي احساس درد

). طبق يافته هاي بدست آمده ورزش 2(جدول شماره 
ايروبيك روي متغيرهاي جسمي و رواني بيشتر تاثير 

ذاشته است و ورزش پياده روي بيشتر روي متغير گ
  ).2(جدول شماره  احساس درد تاثير گذاشته است

رواني و احساس درد  –در بررسي متغيرهاي علايم جسمي
گيري مكرر، بعد جسمي در  در سه گروه، در سه بار اندازه

 كنترل) معني دار بود ،ايروبيك ،سه گروه (پياده روي
)034/0=pرد و بعد رواني معني دار ) ولي احساس د

  ). 3(جدول شماره  نبودند
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  گروه و در سه مقطع زماني در سهبه طور جداگانه جسمي و احساس درد، -علام روانينتايج  :2شماره جدول

  P Value  (در سه گروه)Fآماره ميانگين انحراف معيار  گروه  ماه  متغير
  (در سه گروه)

  حساس دردا

  قبل از شروع مطالعه
44/109/5 ياده رويپ

33/208/5 ايروبيك  (ابتداي مداخله)449/0  (ابتداي مداخله)810/0
 44/4 20/2 كنترل

  ماه اول
45/186/2 پياده روي

79/239/4 ايروبيك  (ماه اول)008/0  (ماه اول)144/5
 88/4 18/2 كنترل

  ماه سوم
03/235/4 پياده روي

 29/231/3 ايروبيك  (ماه سوم) 047/0  (ماه سوم)227/3
 12/295/4 كنترل

  روانيبعد 

  قبل از شروع مطالعه
  پياده روي
  ايروبيك

51/600/10 
 39/11 69/6  (ابتداي مداخله)753/0  (ابتداي مداخله)285/0

 24/11 09/7 كنترل

  ماه اول
 45/7 61/5 پياده روي

 47/11 97/6 ايروبيك  )(ماه اول141/0  (ماه اول)021/2
 32/752/9 كنترل

  ماه سوم

 30/8 40/6 پياده روي

 47/8 44/6 ايروبيك  (ماه سوم)706/0  (ماه سوم)351/0
 81/9 59/6 كنترل

 86/10 75/6 پياده روي

  (ابتداي مداخله)133/0  (ابتداي مداخله)080/2
  قبل از شروع مطالعه

 60/14 98/5 ايروبيك

  جسميبعد 

 16/12 10/6 كنترل

  ماه اول
 36/6 04/4 پياده روي

 26/12 80/5 ايروبيك  (ماه اول)001/0  (ماه اول)970/7
 00/11 54/5 كنترل

  ماه سوم
 70/7 14/5 پياده روي

 00/10 14/6 ايروبيك  (ماه سوم)119/0  (ماه سوم)202/2
 47/12 19/8 كنترل

  : بررسي احساس درد، وضعيت عاطفي و فعاليت فيزيكي در سه گروه در سه مقطع زماني3اره جدول شم
  مقدار احتمال F  آماره ميانگين مكعبات درجه آزادي مربع مكعبات  متغير

  494/0  713/0 944/5 2  888/11  احساس درد
  661/0  417/0 489/43 2  987/48  بعد رواني
  034/0  169/3 153/263 2  307/536  بعد جسمي

  
  نتيجه گيري و بحث

 ايروبيك ماه ورزش منظم پياده روي و 3، حاضردر مطالعه 
و احساس درد سندرم  رواني-علايم جسمي كاهشبر 

كه فقط در متغير احساس درد  تاثير داشتپيش از قاعدگي 
با بسياري از مطالعات ديگر كه  ها اين يافته .معني دار بود

لايم اين سندرم نشان داده اثر مثبت ورزش هوازي را بر ع
و  آسيابر كيانيه در مطالع .)3،5،11(اند، هم خواني دارد
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شيوع علايم پيش از قاعدگي در بيشتر بودن همكاران 
زنان مجرد و بيشتر بودن اين علايم در سال  30تا 21سنين 

ابتلا به سندرم  .)12(، تاييد شده است نسبت به زنان متاهل
لوغ مي تواند براي دختران در سنين ب قاعدگي از پيش

جوان بسيار بحراني و سخت تر از ساير زمانها باشد. علت 
اين امر نداشتن اطلاعات كافي از علائم اين بيماري و 

علت بروز  باشد. راههاي موثر براي كمك به بهبود آن مي
ميزان تركـيباتي بـه دليـل افزايـش  دردهاي قاعدگي

با افزايش ون مي باشد. ـروسـتاگلاندين در خموسـوم به پ
سن ميزان اين پروستاگلاندين ها در خون كاهش مي يابد 
و ميزان درد و علايم پيش از قاعدگي هم به تبعيت از آن 

  .پيدا مي كندكاهش 
توجه به هدف پژوهش مبني بر تاثير سه دوره فعاليت  با

بر علايم سندرم پيش از  ايروبيكورزشي پياده روي و 
نتايج پژوهش حاضر و در مقايسه قاعدگي، بر اساس 

تفكيكي بين متغيرهاي مورد بررسي، تاثير مثبت سه ماه 
احساس فعاليت ورزشي پياده روي و ايروبيك بر كاهش 

بعد از پايان ماه اول در متغير جسمي درد ديده شد. اگرچه 
كاهش معني دار مشاهده شد ولي بعد از پايان ماه سوم 

هم  مورد علايم رواني دركاهش چشمگيري مشاهده نشد. 
  كاهش مشاهده شد ولي از نظر آماري معني دار نبود.

مي تواند اثر  ايروبيككه ورزش است شواهد نشان داده 
، قنبريدر مطالعه  .)9(اين سندرم داشته باشد بردرماني 

ورزش باعث كاهش علايم پيش از قاعدگي در بيش از 
  .)5(نيمي از افراد مورد مطالعه شد 

پياده روي  دار ورزش معنيو حاضر، اثر مثبت  در پژوهش
و سه ماه بعد بر ميانگين احساس درد در يك  و ايروبيك

ماه بعد از مداخله مشاهده شد. در نهايت با مقايسه كلي 
، اين متغيركاهش مداخلهاحساس درد در طي سه ماه دوره 

 عباسپور مطالعه داشت. در مطالعات مشابه نظيرمعني دار 
، به دانش آموز دبيرستاني شهر مسجد سليمان 142كه بين 
دقيقه  20هفته به مدت  بار در 2سيكل قاعدگي  2مدت 

طول مدت درد و انجام شد، نتايج نشان داد كه در هر بار 
كاهش  طي دو سيكل قاعدگي شدت درد در گروه ورزش

رسد  به نظر مي .)11( يافته است كه اين كاهش معني دار بود
به دليل ترشح آندروفين ها باعث كه فعاليت ورزشي 

 هاي  مكانيسم از يكي اينكه به شود. باتوجه كاهش درد مي
 هنگام به لگني شديدعضلات انقباض قاعدگي، درد ايجاد
افزايش  با كه رود مي احتمال ،ميباشد رحم از خون خروج
 انقباض و اسپاسم لگن، و شكم عضلات پذيري انعطاف
يابد.  كاهش درد درنتيجه و كاهش عضلات پذيري
 دراز در عضلات پذيري انعطاف با مرتبط ورزشي حركات
  .)4(شود مي عضلاني گرفتگيهاي كاهش باعث مدت

نظير عصبانيت، اضطراب، تحريك  رواني علايمميانگين 
و سه ماه بعد از ماه بعد در يك پذيري و عزت نفس، 

كاهش داشت ولي  ايروبيكمداخله در گروه پياده روي و 
در نهايت با مقايسه كلي . آماري معني دار نبود از لحاظ
ي معني دارتفاوت ، مداخلهدر سه ماه دوره  رواني علايم

 . نتايج پژوهش حاضر با مطالعات مشابه نظيرمشاهده نشد
همخواني داشت. در  Smithمقدسي و  ،پژوهش امامي

، زن ساكن شهر تهران انجام شد 91مطالعه امامي كه روي 
تجربي با سابقه ورزش و تجربي  –وه شاهدافراد به سه گر

سه بار در  –ماه 3بدون سابقه ورزش تقسيم شدند و طي 
هفته و به مدت هر جلسه يك ساعت حركات نرمشي 
انجام دادند. نتايج حاكي از آن بود كه علايم اتونوميك در 

علايم ولي  گروه هاي تجربي كاهش معني دار داشته است.
زشكار كاهش معني داري در گروه ورو عصبي رواني 

 100كه بر روي مقدسي ه در مطالعهمچنين  .)6(داشتن
نتايج حاكي  ،نشجوي دختر دانشگاه آزاد ايلام انجام شداد

از آن بود كه ورزش در كاهش علايم روحي موثر نبوده 
و  ييآسيا-زن آمريكايي Smith 75در مطالعه . )4(است

شاهد و ورزش آفريقايي وارد مطالعه شدند و به دو گروه 
 15-13تقسيم شدند و هر كدام از اين ها هم به دو گروه 

كاهش علايم جسمي در  سال تقسيم شدند. 18-16سال و 
سال  18-16گروه ورزش معني دار بود و در گروه سني 

بيشتر محسوس بود ولي طبق نتايج، ورزش بر بهبود علايم 
رواني ناشي از سندروم پيش از قاعدگي تاثيري  –روحي

مصلي  مطالعهاما نتايج پژوهش حاضر با . )10(نگذاشته بود 
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مطالعه مصلي  شت.قنبري همخواني نداو  ، مسعودينژاد
نفر از دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي  40روي  نژاد

پژوهشگر  .)7(هفته، سه بار در هفته انجام شد 8جهرم طي 
ممكن است به دليل تفاوت در معتقد است كه اين مورد، 

زن انجام  90بر روي  ،مسعودي مطالعه زندگي باشد.مكان 
 3شد. افراد از دانشگاه آزاد تنكابن انتخاب شده بودند و 

بار در هفته تحت تمرينات هوازي قرار گرفته  3ماه و 
را در كاهش  ورزشي فعاليت مثبت اثرات . مسعوديبودند

همچنين  .)13(كند تاييد مي علايم سندروم پيش از قاعدگي
لعه قنبري علايم عصبي و عاطفي كاهش معني در مطا

داري داشت ولي علايم پوستي و رفتاري، كاهش معني 
ورزش با از بين بردن  رسد . به نظر مي)5(داري نداشت

تفكرات منفي و پديدآوردن انديشه هاي مثبت و با ايجاد 
محيط فرح انگيز در كوتاه مدت مي تواند باعث شادي و 

دگي را كاهش دهد و همچنين نشاط در فرد شود و افسر
باعث مي شود كه افراد كمتر  مشغول كردن ذهن، دليلبه 

به اتفاقات ناخوشايند فكر كنند و اين باعث كاهش 
حين . )7-6(نگراني خواهد شد، و عصبانيت، افسردگي

انكفالين ها و سروتونين ، ورزش، ترشح آندروفين ها
ددرد و افزايش مي يابد و چون اين هورمون ها اثرات ض

با  .)7-6(شوند نشاط آوري دارند، باعث نشاط در فرد مي
مي توان گفت  )7،11-3،5(شده عنوانتوجه به پژوهش هاي 

دهنده نقش كمك  كه ورزش در ازبين بردن علايم آزار
اما علت همخوان نبودن نتايج پژوهش حاضر با  كننده دارد

 پژوهش هاي قنبري، مسعودي و مصلي نژاد را مي توان در
مشكلات شخصي و عوامل تركيبي موثر بر  –شيوه تمريني

  .)14(علايم پيش از قاعدگي جستجو كرد
جسمي نظير سردرد، تپش قلب، تورم مچ پا  علايم ميانگين

يا دست و ضعف در يك ماه بعد از مداخله در گروه پياده 
دار  روي و ايروبيك كاهش داشت كه از لحاظ آماري معني

اين متغير بعد از سه ماه در گروه هاي بود. ولي در ميانگين 
در نهايت با مداخله كاهش معني داري مشاهده نشد. 

جسمي در سه ماه دوره مداخله، در  علايم مقايسه كلي
ه در مطالع .نتايج اين متغير كاهش معني داري مشاهده نشد

نتايج حاكي از آن بود كه علايم جسمي در گروه  ،مقدسي
 عباديدر مطالعه . )4(است ورزش كاهش چشمگيري داشته

، نفخ شكم، ادم اندامها نظير پيش از قاعدگي علايمكاهش 
در  سردرد و سرگيجه، افزايش وزن، حساسيت سينه ها

نتايج  .)3(شاهد مشاهده شدنسبت به گروه مداخله گروه 
كاهش داشت ولي  حاضر ماه مداخله در پژوهش 3پس از 

 مطالعه نتايجبا ه اين نتيج از نظر آماري معني دار نبود.
به نظر  .)3،4،6(اردهمخواني ند عباديو امامي و مقدسي 

، رسد بروز اين علايم ناشي از افزايش آلدسترون سرم مي
و منيزيم باشد و  6كمبود ويتامين ب ، و پروستاگلاندين ها

كاهش  سببپروژسترون  ورزش با افزايش استروژن و
كمتر ني علايم جسما در نتيجهآلدسترون مي شود كه 

تغيير سطح استروژن و پروژسترون سبب كم  .شود مي
افزايش اين دو باعث از آنجا كه ورزش و  خوابي مي شود

در رفع كم خوابي موثر  بنابراين ورزششود،  هورمون مي
افزايش سطح پرولاكتين در اواخر فاز لوتئال نيز  است.

انجام ورزش هوازي در  كهيكي از علل ادم سينه ها است، 
ان باعث كاهش اين هورمون شده و منجر به كاهش درد زن

  .)7(مي گردد
پياده روي و  انجام سه ماه فعاليت ورزشيدر نتيجه 
بر و  موثر استبسيار  در كاهش احساس درد ايروبيك
هم كاهش نه چندان چشمگيري  و رواني جسميعلايم 
رواني و  –در بررسي متغيرهاي علايم جسمي .دارد

 گيري مكرر، وه، در سه بار اندازهگراحساس درد در سه 
 ،بعد جسمي در سه گروه (پياده رويكاهش متغيرهاي 

) ولي احساس p=034/0( كنترل) معني دار بود ،ايروبيك
  .درد و بعد رواني معني دار نبودند

به عبارت ديگر ورزش پياده روي در پايان ماه اول كاهش 
و  جسمي –بيشتري را در علايم متغيرهاي احساس درد

رواني نشان داد ولي در پايان ماه سوم ورزش ايروبيك 
در مجموع با كاهش بيشتري را در اين متغيرها نشان داد. 

مقايسه ميزان كاهش در متغيرها در بين دو ورزش پياده 
 علائم جسميدر بهبود روي و ايروبيك، ورزش ايروبيك 

موثرتر از ورزش پياده روي پيش از قاعدگي  رواني و
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درد موثرتر از احساس رزش پياده روي در بهبود و و است
لذا توصيه مي شود به انجام اين دو ورزش  ايروبيك است.

  در كاهش علائم سندرم پيش از قاعدگي.
مقايسه تاثير ورزش هاي پياده انجام مطالعاتي در خصوص 

و  روي و ايروبيك بر سطح هورمون ها در طي فاز لوتئال
اي پياده روي و ايروبيك مقايسه تاثير ورزش ههمچنين 

 سندروم پيش از قاعدگي داراي بر كيفيت زندگي زنان
  قابل پيشنهاد است.
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The Effect of Aerobic and Walking Exercise on Physical and 

Psychological Symptoms and Pain of Premenstrual Syndrome 
 

Yekke Fallah L. 1 PhD. Cand.           *Azimi H.2 BSc.          Sadeghi T. 3 PhD. Cand. 
 

Abstract 
Background & Aims: Premenstrual Syndrome may have disabling effects on the person’s performance in the 
family and community. To relief from the symptoms of this syndrome, different methods such as safe exercise 
have been recommended. The aim of this study was to determine the effect of a three –month regular aerobic 
and walking exercise on physical and psychological symptoms and pain of premenstrual syndrome. 
Material and Methods: this Quasi-Experimental study was conducted on ٧0 volunteer 18-32 years old female 
students with at least 40% PMS symptoms. The Participants were randomly assigned into 3 groups of aerobic,   
walking and control. Aerobic group exercise 7 types of practice for 30 minutes daily for 3 months. The walking 
group practiced fast walking 30 minutes daily for 3 months. All of Participants completed the standard 
questionnaire of “Jack. Tips” for 3 times (before, 1 and 3 months after intervention).Data were analyzed using 
SPSS win (v.16) using one-way ANOVA. Significance level was considered as less than 0.05.  
Results: Pain reduction was significant at the end of first and third month of intervention (p=0.008, p=0.047). A 
significant difference was observed for physical symptoms after one menstruation cycle (p=0.001) although it 
was not significant after three menstruation cycles. No significant differences were observed in psychological 
symptoms after 1 and 3 cycles. Repeated measurement showed significant difference in physical symptoms of 
the 3 (P = 0.034). 
Conclusion: Three months of walking and aerobic exercise are very effective in reducing pain and Physical 
symptoms of premenstrual syndrome. Although aerobic exercise is more effective in reducing pain, but it does 
not create a significant improvement in psychological symptoms. Performing these two exercises are 
recommended to reduce the symptoms of premenstrual syndrome. 
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