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 دهیچک

 راتیتاث یبررس پژوهش، نیا هدف. است زنان در یقاعدگ چرخه با مرتبط احساسات و یروان ،یجسم میعلا از یامجموعه یقاعدگ از شیپ سندرم :هدف و نهیزم

 . بود ورزشکار ریغ دختران در یقاعدگ از شیپ سندرم علائم بر یهواز نیتمر مختلف های شدت

 صورت به و نداشتند مستمر یورزش نیتمر سابقه که سال 11-11 یسن دامنه با نفر 06 تعداد که باشد، یم یتجرب مهین نوع از حاضر پژوهش :یبررس روش

 ضربان حداکثر 16-06) ادیز شدت ،(قلب ضربان حداکثر 06-16) متوسط شدت ،(قلب ضربان حداکثر 31-06) کم شدت گروه ،ینفر 11 گروه 4 در یتصادف

 برنامه گونه چیه دوره طول در کنترل گروه. شد انجام نوارگردان دستگاه یرو بر هفته در جلسه 3 هفته، 0 مدت به ناتیتمر. شدند میتقس کنترل گروه و( قلب

 از شیپ سندرم راتییتغ یبررس جهت سپس. شد یریگ اندازه یقاعدگ از شیپ سندرم میعلا پرسشنامه قیطر از نیتمر هفته 0 بعداز و قبل. نکرد شرکت یورزش

 .  شد لیتحل α≤61/6 دار یمعن سطح در Spss 20 افزار نرم از استفاده با و یبونفرون یبیتعق آزمون و آنکوا روش از یقاعدگ

 در(. p<61/6)شد مشاهده یقاعدگ از شیپ سندرم دار یمعن کاهش کنترل گروه با سهیمقا در دیشد و متوسط های شدت با یهواز ناتیتمر هفته شش :ها افتهی

 یگروه نیب جینتا(. p>61/6)نشد مشاهده یدار یمعن رییتغ کنترل گروه با سهیمقا در کم شدت با یهواز ناتیتمر در یقاعدگ از شیپ سندرم علائم که یحال

(. p<61/6)بود مؤثر داری یمعن طور به یقاعدگ از شیپ سندرم علائم بر متوسط شدت و نییپا باشدت سهیمقا در بالا شدت با یهواز ناتیتمر یاجرا داد، نشان

 (.p<61/6)بود دار یمعن یقاعدگ از شیپ سندرم علائم در نییپا شدت با سهیمقا در متوسط شدت با یهواز ناتیتمر یاجرا نیهمچن

 . شود یم سندرم پیش از قاعدگی علائم کاهش باعث متوسط و بالا های شدت با یهواز ناتیتمر :یریگ جهینت 

 

 ، غیر ورزشکار.، شدت تمرینهوازی، تمرین سندرم پیش از قاعدگی: کلمات کلیدی

 

 مقدمه -8
 و اختلالات با بلوغ ندیفراامروزه تامین سلامت دختران و زنان، یک هدف اصلی جهت توسعه اجتماعی و اقتصلدی جامعه محسوب می شود. 

 قرار یجنس یها هورمون جمله از یمختلف یها هورمون ریتاث تحت راتییتغ نیا است، همراه بدن مختلف یها سمیمکان و سمیمتابول در یراتییتغ

 از شیپ سندرم و یرحم حد از شیب و یعیطب ریغ یزیر خون آمنوره، از عبارتند نوجوانان دختران اختلالت نیتر جیرا  حال نیا با. ردیگ یم

 هفته کی که شوند یم منجر را یجسمان و یرفتار و یخلق راتییتغ از یا مجموعه که ،یقاعدگ از شیپ ملال اختلال آن حاد نوع ای (PMS)یقاعدگ

 از یا مجموعه به PMS (.2614و همکاران،  Gillings)دهد یم رخ وستهیپ و ینیب شیپ قابل صورت به یقاعدگ شروع از بعد هفته کی تا قبل

 روز 2تا4) کولازیفول فاز در و شده شروع( یقاعدگ از قبل روز 7 تا 1)  یقاعدگ کلیس یترشح مرحله اواخر از که شود یم اطلاق شونده تکرار میعلا

 از مداوم ییالگو به PMS از یپزشک فیتعار (.2613و همکاران،  Nazari؛ 2663و همکاران،  Dickerson) ابدی یم انیپا( یزیخونر شروع از پس

 با تداخل یبرا یکاف شدت از که افتد،یم اتفاقی قاعدگ چرخه از لوتئال فاز طول در تنها که شودیم محدود( یروان) یوعاطف یکیزیف یهانشانه

 دیبا ،PMS صیتشخ یبرا( یروان) یعاطف یهانشانه خاص، طور به (.2663و همکاران،  Dickerson)هستند برخورداری زندگ یهاجنبه از یبرخ

 به زن، هر یبرا علائم یالگو حال نیا با است، متفاوت گرید زن به یزن از PMS به منتسب یکیزیف و یروان خاص یهانشانه. باشد داشته حضور

 شروع از بعد یکوتاه مدت ای و قبل یکوتاه مدت و افتد،یم اتفاق یقاعدگ از قبل روز ده طول در هانشانه نیا. است ینیب شیپ قابل ،یفرد طور

 یقاعدگ با مرتبط یعاد یناراحت از را آن توانیم که دارند یبارز یقاعدگ از شیپ علائم زنان از درصد 1تا  2 تنها. شودیم دیناپد یقاعدگ انیجر

 زنان که دهد یم نشان زنان در گرفته صورت یها یبررس (.2661و همکاران،  Matlin ؛ 2663و همکاران،  Dickerson)کرد جدا سالم زنان

 علائم یقاعدگ دوران در زنان از درصد 26 از شیب. باشد یم دیشد یگاه و فیخف یگاه که کنند تجربه را PMS سال طول در یزمان هر در ممکن
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PMS کنند یم تجربه شوند یم ینیبال درمان به مجبور که یحد تا را (Steiner  ،2663و همکاران) .گزارش همکاران و یا خواجه کهی طور به 

 انجام قاتیتحق نیهمچن(. 2660و همکاران،  Khajehei) کنند یم تجربه را آن میعلا دارند قرار یبارور نیسن در که یزنان از درصد 06 کردند

. این موضوع خاطر نشان می سازد که اند کرده گزارش درصد 4/71 یرانیا انیدانشجو در و درصد 7/07 و 4/02 را سندرم نیا وعیش ران،یا در شده

 نشده شناخته PMS قیدق یولوژیزیپاتوف که ییآنجا ازو  (.2661و همکاران،  Tatari)جمعیت کثیری از زنان ایران از این اختلال رنج می برند

 سه در ها درمان یکل طور هب. (1314)کریمیان و همکاران، ردیگ یم صورت یدرمان علامت شتریب و ندارد وجود آن یبرا زین یقطع درمان است،

؛ رژیم غذایی، همانند ییدارو ریغ یها درمان و )هورمونی، ضد درد، ضد افسردگی و...(ییدارو درمان ،)برداشتن تخمدان(یجراح قیطر از گروه

 و دارویی های درمان جانبی عوارض گرفتن نظر در با(. 1317دهقان و همکاران، ) باشد یم یبدن تیفعال، ورزش و یزندگ سبک رییتغ ماساژ،

(. 2660و همکاران،  Daleyاست ) کرده جلب خود به را مبتلا زنان و متخصصان توجه بدنی، الیتفعا ویژه به دارویی غیر های درمان جراحی،

 شیمیایی ترشحات در تعادل ایجاد و فشار کاستن منظور به زنان ی همه برای روش بهترین و PMS درمان در مناسب ی شیوه یک بدنی فعالیت

 قاعدگی، از پیش سندرم علائم بهبود به منجر آدرنال کورتیزول کاهش و ها آندروفین افزایش طریق از بدنی فعالیت رسد می نظر به. است مغز

 و یقاعدگ کلیس و ورزش ارتباط رو نیا از (.1314کریمیان و همکاران، )گردد می مشکلات دیگر و افسردگی اضطراب، کاهش درد، تحمل افزایش

  هاولت) شد مطرح یلادیم 16ی در اواخر دهه قاعدگ اختلالات درمان در ورزش بلقوه اثرات و یلادیم 36 دهه اوخر در بار نیاول مثل دیتول ستمیس

 یها تیفعال با سهیمقا در شنا و یرو ادهیپ مانند یهواز یورزش یها تیفعال که اند داده نشان مختلف مطالعات مثال عنوان به(. 1000 همکاران، و

و همکاران  Ghanbari؛ 1302)شفائی و همکاران، مؤثرند اریبس یافسردگ خصوصاً سندرم نیا یروان علائم کاهش در ،یقدرت و یهواز ریغ یورزش

بار در هفته را در کاهش تنش، افسردگی و عصبانیت مؤثر می  4همچنین برخی محققان انجام فعالیت های ورزشی با فراوانی بیشتر از (. 8002

بسیار مؤثر  PMSدانند و معتقدند که اگر فعالیت های ورزشی دو تا سه بار در هفته به مدت طولانی سه تا شش ماه انجام شود، در کاهش علائم 

 کی در(. 1310نیکبخت و عبادی، مفید خواهد بود) PMSدقیقه پیاده روی سریع برای علایم  46تا  36( یا روزانه 1301اح و همکاران، یکه فلاست)

 هر که سندرم به مبتلایان از گروهی در قاعدگی از پیش سندرم نمرات میانگین که دریافت دبیرستانی آموزان دانش روی بر احمدی، سلطان مطالعه

 (.1372سلطان احمدی، است) داشته داری معنی اختلاف ردند،ک نمی روزانه ورزش انجام به مبادرت ی کهگروه و پرداختند می ورزش انجام به روز

Steege   وBlumenthal علائم یدارا زن 23 در یهواز ناتیتمر اثر PMS که داد نشان آنها جینتا دادند، قرار یبررس مورد یقدرت یها ورزش با 

 شتریب یهواز ناتیتمر با گروه در یافسردگ کاهش و یهواز تیظرف شیافزا اما شده سندرم علائم کاهش به منجر یورزش برنامه دو هر در شرکت

 گروه دو نیب یقاعدگ کلیس میعلا و یروان حالت بر را یهواز یها ورزش اثرات زین Boyle و  Aganoff (.Blumenthal، 1003و   Steege) بود

 هم و نفرت گناه، احساس ت،یعصبان مانند یمنف یروان حالات کاهش در منظم ناتیتمر که دادند نشان و کرده سهیمقا ورزشکار ریغ و راورزشک زنان

 بر یهواز ورزش چند هر که کردند گزارش و همکارانش Barnhart نیا وجود با(. Boyle ،1004و  Aganoff) دارد یاساس نقش درد نیچن

 Salmonو  choi مطالعات(. 1001 همکاران، و Barnhart) ندارند PMS میعلا بر یریتاث یاختصاص طور به اما دارد، مثبت اثر افراد یعموم سلامت

(. Salmon ،1001و  choi) بود یقاعدگ نیح و قبل یها دوره در زنان یروان سطح بر ورزش مثبت اثرات دیمو زین PMS به مبتلا زن 143 یرو

 از استفاده شامل یبیترک درمان برنامه مبتلا، زنان از درصد 11 که داد نشان زین ییایاسترال زن 316 یرو و همکارانش Campbell یمقطع مطالعه

 یبررس علارغم حال نیا با(. 1007 همکاران، و Campbell) اند دانسته موثر خود علائم کاهش در را ورزش و عاتیما مصرف مسکن، یداورها

 داشته PMS علائم بر را ریتاث نیشتریب تواند یم یهواز نیتمر از یشدت نوع چه که ستین مشخص یروشن به هنوز ،PMSعلائم  بر یورزش نیتمر

 یبررس و اثرات زیان آور آن بر عملکرد روزانه، تحصیلی، اجتماعی و اقتصادی دختران، این مطالعه با هدف PMS علائم با توجه به شیوع بالای .باشد

و فراهم نمودن  PMS علائم به امید آنکه بتوان گام مثبتی جهت تخفیف شدت .انجام شد PMS علائم بر یهواز نیتمر مختلف یها شدت ریتاث

 برداشت.دختران شرایط جسمی و روانی مطلوب جهت پیشرفت تحصیلی و اقتصادی 

 روش ها -2
در ابتدا با نصب  .باشدگروه تجربی می سه و کنترل گروه یک با آزمون پس و آزمون پیش شامل پژوهش طرح و تجربی نیمه حاضر، پژوهش روش

بر اساس شرایط ورود به  ورزشی داشتند ثبت نام به عمل آمد. سپسهای فراخوان در شهر کرمان، از دختران که تمایل به اجرای تمرینات اعلامیه

و  PMS علائم استفاده از مکمل های مختلف، داشتن عدمسال، عدم ابتلا به بیماری های مزمن،  11تا  11مطالعه شامل، جنسیت زن، دامنه ستی 

 یکتب نامه تیرضا پژوهش، در شرکت جهت هایآزمودن از کار، روش حیتوض از بعد سپسماه گذشته بود.  0عدم شرکت در فعالیت بدنی حداقل در 

و  Thomas)گرفتند قرار یابیارز مورد(PAR-Q)یبدن تیفعال شروع برای یآمادگ پرسشنامه و یپزشک سابقه پرسشنامه به توجه با و دیگرد اخذ

سپس آزمودنی ها به طور  صرف نظر شد.، درصد در جلسات تمرین شرکت داشتند 16(. افرادی که در طول تمرین کمتر از 1002همکاران، 

حداکثر ضربان قلب(، شدت  31-06)پاییننفره تجربی ) شدت  11نفره کنترل و سه گروه  11تصادفی به چهار گروه که شامل یک گروه 

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


 
 

 

 

 شد خواسته هایآزمودن از ن،یتمر دوره مدت طول درحداکثر ضربان قلب( تقسیم شدند.  16-06)حداکثر ضربان قلب( و شدت بالا 06-16متوسط)

 PMSتمرین از طریق پرسشنامه  هفته 0علاوه بر این در مرحله پایه و در پایان  .کنند زیپره ی و مصرف داروورزش یها تیفعال ریسا انجام از تا

  اندازه گیری شد. PMSعلائم 

 های آنتروپومتریکیسنجش  -2-8       
ها با استفاده ( و قد آزمودنی1/6های آنتروپومتریکی ابتدا وزن با حداقل لباس و بدون کفش با ترازوی دیجیتالی )با دقت گیری شاخصجهت اندازه

شاخص توده بدن از طریق تقسیم وزن بدن )کیلوگرم( بر مجذور قد )مترمربع( محاسبه  .گیری شدمتر( اندازهسانتی1/6از قد سنج دیواری )با دقت 

 ها یک مرحله قبل از شروع تمرین و مرحله دیگر بعد از اتمام دوره تمرین انجام شد.تمامی اندازه گیری شد.

 برنامه تمرینی  -2-2      

و کنترل تقسیم شدند تمرینات به  شدت زیاد، شدت متوسط،  باشدت کمدر چهار گروه آزمودنی ها  هدفمند صورتهمان طوری که عنوان شد به 

( دقیقه حرکات گرم کردن بدن )آرام دویدن، حرکات کششی و نرمشی 16برنامه تمرینی شامل  .جلسه تمرین انجام شد 3هفته و هر هفته  0مدت 

درصد( شدت 31-06) گروه با شدت پایین)بر روی دستگاه نوارگردان  دقیقه 36تا 26به مدت  کردنبعد از گرم  ، اختصاصی برنامه قبل از

ی بدون فشار( جهت سرد کردن کشش حرکات، نرم دویدن و راه رفتن) دقیقه 16در پایان به مدت  درصد((16-06درصد( شدت بالا)06-16متوسط)

 شدت تعیین برای هر سه گروه تمرین با کمترین شدت آن گروه شروع و به تدریج با پیشرفت در پایان دوره به شدت نهایی افزایش یافت. .انجام شد

ساخت کشور  پولار سنج ضربان از استفاده با هر جلسه تمرین در همچنین شدت گردید. محاسبه(  226 - سن) رابطه از بیشینه قلب ضربان تمرین،

 .هیچ برنامه تمرین ورزشی شرکت نکرد  در پژوهش، مدت طول کنترل در گروه. شد نترلفنلاند ک

 روش آماری -3
ها براساس اهداف تحقیق از آمار توصیفی استفاده شد و نتایج در قالب جدول و شکل نشان داده شده است. طبیعی بودن جهت تجزیه و تحلیل داده

میانگین ±مقادیر ویژگی های آنتروپومتریکی آزمودنی ها براساس انحراف استاندارد اسمیرنوف تعیین گردید. -ها با استفاده از آزمون گلموگروفداده

 اجرا گروه سه نیب سهیمقا نیهمچن و کنترل گروه با سهیمقا در ها گروه از کیهر در PMS ریمتغ راتییتغ زانیم تفاوت یبررس یبرابیان شد. 

در نظر گرفته  61/6ها مقدار خطا در سطح . در همه آزمونشد استفاده یبونفرون یبیتعق آزمون و آنکوا کیپارامتر آزمون از یورزش ناتیتمر کننده

 .و بررسی شدتحلیل  spss 20شد داده ها با استفاده از نرم افزار 

 ها افتهی -4
و گروه کنترل در جدول  نیتمر گروه سه در یهاآزمودن یقائدگ از شیپ سندرم علائم راتییتغ زانیم و مشخصات فردی آزمودنی ها در وضعیت پایه

 .شد نییتع (K-S) آزمون لهیوس به ها داده یعیطب عیتوز نشان داده شد. 3و  2

 هاآزمودنی آنتروپومتریکی. ویژگی های 2جدول

 گروه                       

 متغیر

 کنترل

 

تمرینات هوازی با شدت 

 پایین

تمرینات هوازی با شدت 

 متوسط

تمرینات هوازی با 

 شدت بالا

 7/10±1/1 1/11±7/1 2/10±0/1 1/17±1/1 سن)سال(

 7/104±22/1 1/101±34/4 3/103±11/3 4/100±12/4 قد)سانتی متر(

 1/06±10/3 1/02±11/4 7/02±64/3 0/04±1/2 وزن)کیلوگرم(

BMI )02/22±11/1 13/24±71/6 10/23±61/1 41/23±01/6 )مترمربع/کیلوگرم 

 میانگین بیان شده است.± مقادیر بر اساس انحراف استاندارد           

 میانگین( ±انحراف معیارهای تحقیق )در دو مرحله پیش و پس آزمون در گروه PMS. نمره 3جدول

 پس آزمون پیش آزمون گروه متغیر

 

 PMSنمره 

 13/06±10/3 1/10±01/3 کنترل

 03/17±11/1 73/10±40/4 شدت پایین

 60/10±63/1 1/06±14/1 شدت متوسط

 4/11±12/1 60/10±12/4 شدت بالا

 میانگین بیان شده است.± مقادیر بر اساس انحراف استاندارد                  
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تغییر معنی ( در مقایسه با گروه کنترل p=606/6هفته تمرین هوازی با شدت پایین) 0در اثر  PMSعلائم  4در جدول با استفاده از آزمون آنکوا

( در مقایسه با گروه کنترل دختران غیر ورزشکار p=661/6(، شدت بالا)p=661/6(. اما تمرینات هوازی با شدت متوسط)p>61/6داری نداشت)

در دختران  PMS( بر علائم p=661/6هفته تمرین هوازی با سه شدت مختلف) 0همچنین بین تاثیرات  (.p<61/6کاهش معنی داری مشاهده شد)

 (.p<61/6وت معنی داری وجود دارد)تفا
  PMS. آزمون آنکوا جهت مقایسه تغییرات بین گروهی علانم 4جدول 

 Pمقدار  F میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات تمرینات هوازی

 606/6 10/3 71/31 1 71/31 پایینشدت 

 *661/6 717/32 601/174 1 601/174 شدت متوسط

 *661/6 612/77 071/470 1 071/470 بالاشدت 

 *661/6 13/14 34/131 2 01/202 سه شدت مختلف

 (.p≤51/5معنی داری است) 51/5آزمون آنکوا )بین پیش و پس آزمون هر گروه( در سطح  *                               

 PMSهفته تمرین بر علائم  0( p=606/6گروه کنترل )با  هوازی شدت پایینبین گروه تمرین ، نشان داد 1بونفرونی در جدول نتایج آزمون تعقیبی 

گروه شدت ( و p=631/6شدت پایین با گروه شدت متوسط) هوازی(. و همچنین بین گروه تمرین p>61/6تفاوت معنی داری نداشت)

( p=636/6متوسط با گروه شدت بالا)(. و بین گروه های هوازی شدت p<61/6تفاوت معنی دار دارد) PMSهفته تمرین بر علائم  0( p=661/6بالا)

سال غیرورزشکار  11-11دختران  PMSبر علائم  (p=661/6)هفته تمرین هوازی شدت بالا با گروه کنترل  0( و همچنین p=661/6و گروه کنترل)

  .(1)شکل(p<61/6)تفاوت معنی دار مشاهده شد

 

 
 در گروه تمرینات هوازی با شدت های متفاوت و گروه کنترل PMS. میزان تغییرات علائم 8شکل

 هفته تمرین 1نشانگر تفاوت معنی دار، تغییرات بین گروهی قبل و بعد از  *

 گروه های تمرین و کنترلدر  PMS. نتیجه آزمون تعقیبی بونفرونی برای بررسی تفاوت علانم 1جدول 

 sigمعناداری  استانداردخطای انحراف  تفاوت میانگین 2گروه  1گروه 

 *631/6 161/1 036/2 گروه شدت متوسط گروه شدت پایین

 *661/6 121/1 010/1 بالاگروه شدت 

 606/6 644/1 -613/2 گروه کنترل

 *636/6 123/1 620/3 بالاگروه شدت  گروه شدت متوسط

 *661/6 147/6 -141/4 گروه کنترل

 *661/6 012/6 -664/1 گروه کنترل بالاگروه شدت 
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 بحث و نتیجه گیری -1
 PMSباعث کاهش علائم  درصد حداکثر ضربان قلب( 31-06پایین)هفته تمرین هوازی با شدت  0یافته اصلی پژوهش حاضر این بود که، پس از 

که (1001)همکاران و Barnhartدر مقایسه با گروه کنترل شد، اما این مقدار تغییرات از لحاظ آماری معنی دار نبود که این نتایج با یافته های 

نی دارد، ندارد، هم خوا PMSاظهار کردند هرچند تمرینات هوازی می تواند بر سلامت عمومی افراد مؤثر باشد اما به طور اختصاصی تاثیری بر علائم 

ی معن ریتأث بر یمبن( 2611) همکاران و Ruprai و( 2614) همکاران و Zhang ،(1303) مؤمنی و زالی پور یها پژوهش از حاصل یها افتهاما با ی

 و شدت ،ینیتمر سابقه ها،ی آزمودن سن در تفاوت دیشا تناقض نیا یاحتمال لیدلا از که ندارد یهمخوان PMS علائم کاهش بر یهواز ناتیتمر دار

 اجرا نییپا شدت با را یهواز ناتیتمر و کردند شرکت 11 -11 یسن دامنه با ورزشکار ریغ یهای آزمودن پژوهش نیا در که باشد نیتمر حجم

 .کردند

 تعادل ایجاد و فشار کاستن منظور به زنان همه برای ها روش بهترین از یکی و قاعدگی از پیش سندرم درمان در مناسب شیوه یک بدنی فعالیت 

 سندرم علائم بهبود به منجر آدرنال کورتیزول کاهش و ها آندروفین افزایش طریق از بدنی فعالیت رسد می نظر به. است مغز شیمیایی ترشحات در

 کاهش یاحتمال لیدلا از (.1314 همکاران، و انیمیکر) گردد می مشکلات دیگر و افسردگی اضطراب، کاهش درد، تحمل افزایش قاعدگی، از پیش

 علائم کاهش جهینت در و ها نیاندروف بتا سطوح زیناچ راتییتغ به توان یم یحدود تا کم، شدت با یهواز ناتیتمر یاجرا اثر در PMS علائم زیناچ

 زین نییپا شدت با هوازی تمرین گروه جسمانی علائم کاهش در نیهمچن و کرد اشاره یروان یروح های استرس و اضطراب جمله از PMS یروان

 .(Harper، 2662و  Batra) کند می پیدا بهبود ورم مانند جسمی علائم درنتیجه، که کرد اشاره ورزش اثر در بدن آب دادن دست از به توان می

 ها یآزمودن بدن رفته دست از آب زانیم نیهمچن و ها نیبتااندروف سطوح یریگ اندازه و یبررس عدم حاضر پژوهش های تیمحدود از یکی اگرچه

 اثر در PMS علائم یکل طور به. است هیتوج قابل امر نیا ،(2664) همکاران و Dell و( 2660) همکاران و Daley یها پژوهش به استناد با اما بود

 دیشا که مدهی یم احتمال نیبنابرا .نبود دار یمعن یآمار لحاظ از کاهش زانیم نیا اما افتی کاهش یمقدار نییپا شدت با یهواز ناتیتمر یاجرا

 و استروژن جمله از هایی هورمون مناسب راتییتغ یبرا یمناسب محرک( قلب ضربان حداکثر درصد 31-06) یهواز ناتیتمر نییپا شدت

 .نباشد PMS علائم بر گذار ریتأث عوامل نیهمچن و پروژسترون

و ( قلب ضربان حداکثر درصد 06-16) متوسط شدت با یهواز ناتیتمر هفته 0 یاجرا ،که داد نشان پژوهش نیا از حاصل های افتهی نیهمچن

 جینتا با جینتا نیا که شد کنترل گروه با سهیمقا در PMS علائم کاهش باعث داری یمعن طور بهدرصد حداکثر ضربان قلب(  16-06شدت بالا)

 و Zhang ،(1303) مؤمنی و زالی پور ،(1311) همکاران و انیفتوک ،(1310) همکاران و قائدی ،(1301) همکاران و یصمد های پژوهش از حاصل

 از حاصل جینتا با و دارد یهمخوان یورزش های تیفعال یاجرا از پس PMS علائم کاهش بر یمبن( 2611) همکاران و Ruprai و( 2614) همکاران

 نیا لیدلا از که است تضاد در ندارد، یقاعدگ شیپ سندرم علائم بر یریتأث یهواز ورزش کردند اظهار که( 1001)همکاران و Barnhart پژوهش

 .باشد نیتمر شدت و حجم نیهمچن و ناتیتمر نوع ها، یآزمودن سن در تفاوت تواند یم رتیمغا

 منفی خوی و خلق بهبود موجب یهواز ورزش که گفت توان می احتمالاً منظم، هوازی تمرین یاجرا اثر در روانی علائم کاهش یاحتمال دلایل از

 روحی های استرس برابر در را بدن یهواز ناتیتمر یاجرا زین یطرف از و ،(Micozzi، 2661و  Low Dog ) شود می قاعدگی از پیش دوران طی

 (.Motta ، 1004و  Altchiler) شود یم اضطراب زانیم کاهش باعث و کند می محافظت جسمی و

 متوسط های شدت با یهواز ناتیتمر کننده اجرا گروه دو در PMS علائم که داد نشان حاضر پژوهش یگروه نیب سهیمقا از حاصل جینتا نیهمچن

 در بالا شدت با ناتیتمر کننده اجرا گروه در PMS علائم نیبرا علاوه و است افتهی کاهش شتریب داری یمعن طور به نییپا شدت با سهیمقا در بالا و

 علائم بر یگذار ریتأث زانیم یهواز ناتیتمر شدت شیافزا با واقع در افت،ی کاهش شتریب زین متوسط شدت با ناتیتمر کننده اجرا گروه با سهیمقا

PMS علائم زانیم یهواز ناتیتمر شدت شیافزا با گرید عبارت به شود یم شتریب زین PMS ابدی یم کاهش شتریب. 

 در تغییراتی با متوسط شدت با های ورزش اما شود، نمی اندرفین بتا در یریچشمگ افزایش سبب سبک های تیفعال که اند داده نشان تحقیقات

 پاسخ که شد داده نشان یا مطالعه در همچنین،(. 1003 همکاران، و Fry) است همراه ریز درون غدد های پاسخ و خون گردش و تنفسی سیستم

 کاهش لیدلا از یکی که مدهی یم احتمال نیبنابرا(. Jamurtas، 1007 و Goldfarb) دارد بستگی ورزش شدت به اندورفین بتا محیطی های

 اندازه عدم حاضر پژوهش های تیمحدود از یکی که هرچند باشد مرتبط اندورفین بتا راتیتغ روند با بالا شدت با ناتیتمر در PMSعلائم  شتریب

اگر چه  بنابراین .وجود دارد PMSهوازی کاهش علائم  اتتمرینبا افزایش شدت گفت،  تواناساس می این بر .بود نیاندروف بتا مانند یریمتغ یریگ

 های بیشتری صورت گیرد.شود پژوهشموثر بوده است، ولی پیشنهاد می PMSعلائم  کاهشدر  تمرین شدتاین سه های این پژوهش بنا به یافته
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