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  تأثير برنامة تمرين هوازي اينتروال، ماساژ و تركيبي بر علائم سندرم پيش از قاعدگيتأثير برنامة تمرين هوازي اينتروال، ماساژ و تركيبي بر علائم سندرم پيش از قاعدگي
 

 رضوييان توراندخت امين. 3  –محمدحسين عليزاده . 2  – 1ليلا قائدي. 1
  استاديار دانشگاه تهران. 3، دانشيار دانشگاه تهران. 2، ارشد دانشگاه پيام نورارشناسك.1
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) PMS(هدف از پژوهش حاضر، تعيين تأثير برنامة تمرين هوازي، ماساژ و تركيبي بر علائم سندرم پيش از قاعدگي 
 دانشكدة فني مهندسي دانشگاه تهران PMSمودني داوطلب مبتلا به  آز60هاي آماري، نمونه. دانشجويان دختر غيرورزشكار بود

وسيلة گيري متغيرها بهاندازه.  نفري ماساژ، هوازي، تركيبي و كنترل قرار گرفتند15صورت تصادفي در چهار گروه بودند كه به
 LSDنس يكطرفه و آزمون تعقيبي  همبسته، تحليل وارياtها با استفاده از آزمون  و تحليل دادهPMSپرسشنامة تشخيص موقت 

هاي داري در ميانگين يهاي علائم جسماني چهار گروه و كاهش معنداري در ميانگينها، كاهش معنيبراساس يافته .انجام گرفت
هاي علائم آزمون ميانگيندر پس). >P 05/0(آزمون مشاهده شد  آزمون و پس گروه تجربي در مقايسة پيش3علائم رواني و كل 

دهد ماساژ، نتايج اين پژوهش نشان مي). P = 03/0(داري داشت هاي تجربي نسبت به گروه كنترل كاهش معنيسماني در گروهج
هاي مذكور را توان شيوهدرنتيجه مي. تمرين هوازي و تركيبي، تقريباً به يك اندازه در كاهش علائم سندرم پيش از قاعدگي مؤثرند

 . اين عارضه پيشنهاد كردبراي كمك به دختران مبتلا به

 
 هاي كليديواژه

 .هاي مكمل، مانيپولاسيونتمرينات هوازي اينتروال، تمرينات فيزيكي، سندرم پيش از قاعدگي، ماساژ، درمان
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 مقدمه

بلوغ، (اين تغييرات . گذاردهر زن در طول زندگي و طي مراحل رشد خود، تغييرات مختلفي را پشت سرمي
پيوسته است و هنگام هم  هاي زنجبر به  همانند حلق) بط جنسي، حاملگي، زايمان و يائسگيقاعدگي، چگونگي روا

تواند سلامت رواني و جسماني او را تحت تأثير اي به مرحلة ديگر يا از نقشي به نقش ديگر مي هگذر فرد از مرحل
ندگي رواني و سازش اجتماعي زن توان مراحل مختلف اين تغيير و تحولات را محور اصلي زبنابراين مي. قرار دهد
شناختي و روند طبيعي است و بايد عنوان يكي از تغييرات زندگي زنان، يك پديدة زيست قاعدگي به. تلقي كرد

گروه مشخصي از . كننده همراه استهاي آزاردهنده باشد، ولي در بيشتر زنان با علائم ناراحتعاري از ناراحتي
 ناميده 1بل از قاعدگي ظاهر شوند و در صورت تشديد، سندرم پيش از قاعدگياين علائم ممكن است چند روز ق

هاي براساس آخرين پژوهش). 21(هاي زنان در دنيا و ايران است ترين بيماري يكي از شايعPMS). 7(شود مي
ها را بيان  نه درصد آنها اين نشا40 را دارند اما فقط PMSهاي عودكنندة  ها يكي از نشانه درصد خانم85آماري، 

تواند زندگي خانوادگي يا شغلي آنان را اي شديد است كه مي ها به اندازه  درصد، اين نشانه10 تا 2در . كنندمي
 ).24(تحت تأثير قرار دهد 

 و سندرم پيش از 4/9، شيوع اختلال ملال قبل از قاعدگي 1385در تحقيق تاتاري و همكاران در سال 
: كند، چنين استدلال مي)2004 (2اسپيروف، به نقل از دكتر كاترينا دالتون. )4( گزارش شد 5/31قاعدگي 

»PMSدليل الكليسم، سوء رفتاردر مدرسه، ناخوشي در مراكز صنعتي،   مسئول افزايش وقوع جرم، حبس به
ناني رسد بيشتر زنظر مي به. هاي عمومي استدليل حوادث و پذيرش در بيمارستان بستري شدن در بيمارستان به

ها آن را  برند، آن را جزيي بپندارند و حتي زناني كه بدترين علائم را نيز دارند، ماهكه از اين سندرم رنج مي
، PMSباتوجه به مشكلات ناشي از ). 1(» .اي ناپديد شوند طور غيرمنتظرهها به كنند تا اينكه اين نشانهتحمل مي
هاي غيردارويي براي رفع علائم اين سندرم يي، جراحي و درمانهاي داروهاي متفاوتي مانند درمان تاكنون راه

هاي غيردارويي، بررسي تأثير تمرين هوازي در كاهش علائم ناشي از  يكي از شيوه). 28 و 2(پيشنهاد شده است 

                                                           
1- Prementstrual syndrome (PMS) 
2- Dr. Katharina Dalton 
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PMSماه 3در طول ) 2008 (1پژوهش آگانوف و همكاران. نظر قرار گرفته است  است كه در پژوهش حاضر مد 
هاي قدرتي هاي هوازي در مقايسه با افرادي كه ورزشكننده در ورزش زن نشان داد افراد شركت23بر روي 
در اين زمينه ديگر محققان نتايج ). 9(ويژه افسردگي كمتري را تجربه كردند   بهPMSدادند، علائم انجام مي

تحقيقي با عنوان تأثير ) 1385 (نژاد و همكاراناز جمله مصلي). 24 و 23، 14، 8، 6(متعددي را گزارش كردند 
هاي   نفرة كنترل و تجربي با قاعدگي10فعاليت ورزشي هوازي بر سندرم پيش از قاعدگي در دختران در دو گروه 

در اين تحقيق، پروتكل تمريني شامل فعاليت ورزشي هوازي . منظم و فاقد سابقة هرگونه بيماري انجام دادند
در پايان هشت .  هفته، هر هفته سه جلسه در گروه تجربي انجام گرفت8مدت تداومي از نوع حركات ريتميك به 

در اين پژوهش براي مقايسة متغيرها از آمار ناپارامتري . ها با همان شرايط تكرار شدندهفته، بار ديگر كلية آزمون
Whitney-Mannماه فعاليت نتايج نشان داد كه علائم عاطفي و بدني پس از دو.  و ويلكاكسون استفاده شد 

 ).6(هوازي كاهش يافته است 

هاي غيردارويي ديگري همچون ماساژ نيز منظور مقابله با اين سندرم، روش در كنار شيوة تمرين هوازي به
تأثير ماساژ و ريلكسيشن را بر ) 2000 (2براي مثال هرناندز و همكاران). 35 و 29، 22، 19(مورد توجه است 

كنند كه پيش از ايشان تأثير ماساژ درماني  آنها بيان مي.  بررسي كردندPMSيد  زن مبتلا به فرم شد24روي 
 هفته اجرا و در نهايت ماساژ را به 5آنها پروتكل ماساژ را به مدت .  بررسي نشده استPMSدر كاهش علائم 

راي ماساژ تر را ب عنوان كردند و مطالعات بعدي با زمان طولانيPMSاي مؤثر در كاهش علائم  شيوهعنوان 
علت نبود تحقيقات در زمينة تأثيرات ماساژ بر اين سندرم در  هدر پژوهش حاضر ب). 19(درماني پيشنهاد كردند 

بر اين محقق علاوه. تر بر سندرم مذكور بررسي كردندصورت اختصاصيكشورمان، پژوهشگران تأثيرات ماساژ را به
الگوهاي ماساژ يا تمرين هوازي، اين   تركيبي در مقايسه با تكمنظور بررسي ميزان يا تفاوت تأثيرگذاري گروه به

ها فرض محقق اين بود كه تركيب دو روش ماساژ و تمرين هوازي اثر بهتري دارد و آزمودني. برگزيدشيوه را 
.  در اجراي روش تركيبي كسب خواهند كردPMSهاي ناشي از  منظور مقابله با نشانه هآمادگي بهتري ب

ها ايجاد كند و كارگيري روش تركيبي پروتكل خوشايندتري را براي آزمودني ق در نظر داشته با بههمچنين، محق
براساس آن، تأثيرات اين نوع پروتكل را نيز كه هردو مزاياي تمرين هوازي و ماساژ را به همراه دارد، در كاهش 

                                                           
1-  Aganoff, et al 
2 - Hernandez et al 
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ها، بايد به تركيبي از  يه و توصيف يافتهمنظور اطمينان از توج نظر محقق به از طرفي، به.  بررسي كندPMSعلائم 
به هر حال، از مزاياي تحقيق حاضر بررسي ميزان تأثيرگذاري گروه تركيبي در كاهش علائم . الگوها توجه كرد

هاي  آور اين سندرم بر عملكرد زنان و محدود ساختن فعاليت بنابراين باتوجه به آثار زيان. است سندرم مذكور بوده
، هدف پژوهش حاضر تعيين تأثير برنامة PMSهاي غيردارويي در درمان و يا كاهش علائم  روشآنان و اولويت 

 . دانشجويان دختر غيرورزشكار بودPMSتمرين هوازي، ماساژ و تركيبي بر 

 

 روش تحقيق

 طرح تحقيق) الف

ة فني و تجربي است و جامعة آماري آن دانشجويان دختر غيرورزشكار دانشكد پژوهش حاضر از نوع نيمه
 بودند كه براساس PMS آزمودني دختر مبتلا به 60هاي آماري پژوهش،  نمونه. مهندسي دانشگاه تهران بودند
ها سپس آزمودني. صورت هدفمند و نمونه در دسترس انتخاب شدند  بهPMSپرسشنامة تشخيص موقت 

. ، تركيبي و كنترل قرار گرفتندهاي تمرين هوازي، ماساژ  نفره شامل گروه15صورت تصادفي در چهار گروه  به
  روز،3 – 10طول مدت  و 21 – 35ها شامل مجرد بودن، داشتن قاعدگي منظم با فواصل معيار انتخاب آزمودني

استرس ، ورزشكار بودن،  يا تحت درمانشده  رواني شناختهيا عدم ابتلا به بيماري جسمي معيارهاي خروج، 
 . بود و شركت در ديگر مطالعات مشابه، مصرف داروحي در سه ماه اخيرفوت نزديكان و يا عمل جراشديد نظير 

 .نامة كتبي را پيش از آغاز مراحل تحقيق تكميل كردندها برگة رضايتكلية آزمودني

 گيري اندازه) ب

آوري اطلاعات مورد نياز، از فرم مرتبط با اطلاعات دموگرافيك و تاريخچة قاعدگي استفاده شد كه براي جمع
 كه فرم PMSفرم تشخيص موقت . ها تكميل شد از اجراي پروتكل و آغاز هرگونه فعاليتي توسط آزمودنيقبل

 معيار را براي تشخيص 11  واست) IV-DSM1(هاي ذهني استانداردشدة جهاني و راهنماي تشخيصي اختلال
PMSعلامت از 18تاندارد و شامل فرم ثبت وضعيت روزانه، فرم اس). 11(د ماين در انتهاي فاز لوتئال معرفي مي 

                                                           
1- Diagnosis and statistical manual of mental disorders  
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پذيري، اضطراب، افسردگي، فراموشكاري،  تنش، دمدمي مزاجي، تحريك( علامت رواني 10 از جمله PMSعلائم 
 علامت جسماني 8و )  گيجي، اختلال در خواب و ميل به خودكشي–مورد، عدم تمركز حواس  هاي بي گريه

ها، درد، افزايش اشتها، تپش قلب، دردناك شدن پستانجات، سرخستگي، ميل بيش از حد به خوردن شيريني(
اي اعتبار و اطمينان تقويم روزانة سندرم پيش از   در مطالعه1996در سال . مي باشد) هانفخ شكم و ورم اندام
تست افسردگي بك، پرسشنامة استانداردي است كه روايي ). 15( درصد به اثبات رسيد 92قاعدگي با همبستگي 

) ساخت ژاپن (Q & Qسنج مدل زمان). 5( در تحقيقات انجام گرفته در ايران تأييد شده است و پايايي آن
 2003هاي مورد مطالعه، دستگاه تركيب بدني مدل منظور سنجش زمان برنامة تمريني دو نرم آزمودني به
 .استفاده شد) ساخت روسيه(سنج و ضربان) ساخت كرة جنوبي(

 نحوة اجرا) ج

در صورت تمايل به همكاري و داشتن .  و نحوة انجام كار به كلية افراد ارائه شدPMSارة ابتدا شرحي درب
 صورت تشخيص رد. گرديد توسط افراد تكميل PMSمعيارهاي اولية ورود به پژوهش، فرم تشخيص موقت 

د برخي منظور كسب اطلاعات اوليه پيرامون وجو هآوري اطلاعات را ب، پژوهشگر بخش اول فرم جمعPMSموقت 
آوري مشخصات دموگرافيك افراد عنوان برخي از معيارهاي حذف و همچنين جمع هاي زنانه بهمشكلات و بيماري

پس . نمود توزيع PMSشامل سن، وضعيت تأهل، سابقة بيماري خاص، سن شروع قاعدگي، مدت ابتلا به علائم 
 .عيين وجود افسردگي مزمن تكميل كردندتي از اين مرحله افراد منتخب، آزمون استاندارد افسردگي بك را برا

هاي اجراي  هتري در مورد مراحل انجام تحقيق و شيوهاي تحقيق توضيحات كاملدر اين مرحله، به آزمودني
نامة كتبي از ايشان، فرم در صورت تمايل به شركت در تحقيق و اخذ رضايت. گرديدپروتكل تمرين و ماساژ ارائه 

همراه با توضيحات كامل در ) ل دو برگ براي دو سيكل قاعدگي قبل از اعمال مداخلهشام(ثبت وضعيت روزانه 
شان تأييد شد، افرادي كه سندرم پيش از قاعدگي. مورد اهميت و نحوة تكميل آن در اختيار افراد گذاشته شد

انه را علامت وارد پروسة اعمال مداخله شدند و براي دو سيكل قاعدگي در حين مداخله، فرم ثبت وضعيت روز
 .زدند
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 هفته، 8پروتكل تمريني پژوهش عبارت بود از يك دوره فعاليت هوازي اينتروال در قالب دو نُرم كه به مدت 
 درصد ضربان قلب زير بيشينه بود كه 50شدت شروع فعاليت ورزشي در هفتة اول . هر هفته سه جلسه انجام شد

زمان .  رسيدHRmax درصد 75 شدت كار در جلسة آخر به كهطوري به. يافترونده افزايش ميصورت پيش به
ها پيش  همچنين آزمودني.  دقيقه ختم شد24 دقيقه شروع و مجموع زمان در جلسة آخر به 10انجام فعاليت ورزشي از 

 دقيقه به انجام 5منظور گرم كردن بدن و پس از پايان كار نيز   دقيقه به انجام حركات كششي به5از دويدن، 
 30 روز در هفته هر روز 3 هفته 8پروتكل ماساژ به مدت . سرد كردن بدن پرداختندجهت  كششي حركات

 دقيقة آغازين جلسه، فرد 15. دگردي دقيقه اعمال 2اي و هر مانور ماساژ حدود  دقيقه15 هدقيقه دو دور
توسط ) 19(س پروتكل خوابيد و ماساژ سوئدي براسامانده به شكم مي دقيقة باقي15ماساژگيرنده به پشت و 

هاي همين گروه بود كه همزمان با  پروتكل تركيبي در اين پژوهش مربوط به آزمودني. شدماساژور اعمال مي
ي صدر گروه كنترل نيز مداخلة خا .دريافت مي نمودندل تمريني و ماساژ را ترتيب هر دو پروتك اي كوتاه به فاصله

صورت روزانه براي دو سيكل قبل و دو سيكل حين  ه تجربي به گرو3تنها اين گروه همانند . صورت نگرفت
همچنين كلية . گونه فعاليت بدني انجام ندهند فرم ثبت علائم روزانه را پر كردند و به آنها توصيه شد هيچهمداخل
 گروه  گروه تجربي يا در3دانستند كه ممكن است در يكي از كنندگان قبل از ورود به مطالعه و از ابتدا ميشركت

 .شان تشخيص داده خواهد شدكنترل قرار گيرند، ولي در هر صورت بيماري

 هاي آماريروش) د

) S-K( اسميرنوف –آزمون كلوموگروف  و 5/11 نسخة SPSSنرم افزار ها با استفاده از تجزيه و تحليل داده
همبسته براي مقايسة نتايج  tا، ها، آزمون لوين به منظور بررسي تجانس واريانس متغيره سازي نمونهبراي نرمال

آزمون چهار گروه و در صورت براي مقايسة پس) ANOVA(آزمون، تحليل واريانس يكطرفه آزمون و پسپيش
 .  معني دار در نظر گرفته شد≥P 05/0 براي كلية آزمون ها . استفاده شدLSDدار بودن از آزمون تعقيبي معني

 
 هاي تحقيق نتايج و يافته

 2هاي آمار توصيفي متغيرهاي اصلي مطالعه در جدول  و شاخص1ها در جدول ومي آزمودنيمشخصات عم
 .ارائه شده است



 كيبي بر علائم سندرم پيش از قاعدگيتاثير برنامة تمرين هوازي اينتروال، ماساژ و تر

 

25

 ها در چهار گروههاي آمار توصيفي دموگرافيك آزمودني شاخص– 1جدول 

 متغير
 گروه

 )سال(سن 
Mean± Std 

 )Kg(وزن 
Mean± Std 

 )cm(قد 
Mean± Std 

شاخص تودة 
 )BMI(بدن 

Mean± Std 
 67/21 ±  70/3 160 ±  06/2 87/55 ±  00/9 50/20 ± 85/0 ماساژ

 89/22 ±  53/2 25/162 ±  50/3 31/60 ±  78/6 00/20 ±  20/1 تمرين هوازي
 21/22 ±  58/2 56/160 ±  30/4 58/57 ±  51/8 00/21 ±  69/2 تركيبي
 07/21 ±  95/2 11/160 ±  05/6 09/54 ±  70/8 66/20 ±  87/0 كنترل

 
  متغير اصلي3هاي پراكندگي و مركزي  شاخص– 2جدول 

  كلميعلا روانيم يعلا  جسمانيميعلا متغير

 85/17 ± 52/7 65/9±  46/5 20/8 ± 76/2 قبل
 ماساژ

M
ean± Std

 

 95/6  ±67/4 40/3 ±81/2 55/3  ±66/2 بعد

 88/17  ± 65/8  56/9  ± 53/4 31/8 ±73/4 قبل
 هوازي

M
ean± Std

 

 69/6  ± 61/4 06/3  ± 78/2 63/3 ±  36/2 عدب

 83/17  ± 84/5 28/10  ± 96/2 65/7 ± 04/4 قبل
تركيبي

M
ean± Std

 

 06/6  ± 92/3 56/3  ± 74/2 50/2 ± 28/2 بعد

 39/20  ± 76/9 06/12  ± 99/5 33/8 ±65/4 قبل
 كنترل

M
ean± Std

 

 94/14  ± 35/9 39/8  ± 67/4 56/6± 97/4 بعد
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 نفر، 8 نفر، گروه هوازي 10هاي ماساژ در نهايت   آزمودني در هريك از گروه15ايان ذكر است كه از ش
ها، مسافرت، فوت دلايل ريزش ازدواج، نقص در تكميل فرم. دمودن نفر، مطالعه را تكميل ن9تركيبي و كنترل 

 .هاي جزيي در حين دويدن بودديدگينزديكان، حذف ترم و آسيب

هاي علائم جسماني سندرم پيش از آزمون نشان داده شد كه بين ميانگينآزمون و پسپيشدر مقايسة 
و كنترل ) >001/0P(، تركيبي )P =004/0(، برنامة تمرين هوازي )>001/0P(قاعدگي قبل و بعد از ماساژ 

)02/0 = P (ي قبل و بعد از هاي علائم رواني سندرم پيش از قاعدگبين ميانگين. داري وجود داردتفاوت معني
هاي علائم كل  ميانگينبين و ) >P 001/0(و تركيبي ) P = 002/0(، برنامة تمرين هوازي )>001/0P(ماساژ 

و تركيبي )P = 001/0(، برنامة تمرين هوازي )>001/0P(سندرم پيش از قاعدگي قبل و بعد از ماساژ 
)001/0P< (رواني و علائم كل سندرم پيش از قاعدگي هاي علائمحال آنكه بين ميانگين. تفاوت مشاهده شد 

آزمون، بين همچنين در مقايسة پس). 1شكل ) (<05/0P(قبل و بعد در گروه كنترل تفاوتي مشاهده نشد 
داري مشاهده هاي علائم جسماني سندرم پيش از قاعدگي در بين چهار گروه مورد بررسي تفاوت معنيميانگين

سندرم ) P=053/0(هاي علائم كل و ميانگين) P = 34/0(هاي علائم رواني ، اما بين ميانگين)P = 03/0(شد 
 ).2شكل (د گرديپيش از قاعدگي بين چهار گروه مورد بررسي تفاوتي مشاهده ن

ماساژ پيش

ماساژ پس

هوازی پيش

هوازی پس

ترکيبی پيش

ترکيبی پس

کنترل پيش

کنترل پس

علائم جسمانی 

علائم روانی 

علائم کل
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ها
غير

مت

گروه هѧا 
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آزمون و كل سندرم پيش از قاعدگي در پيشعلائم رواني و علائم  ميانگين علائم جسماني، – 1شكل 

 آزمون چهار گروه پس
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علائم جسѧمانی   علائم روانѧѧی  علائم کѧѧل  متغير
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 اضل علائم جسماني، رواني و كل سندرم پيش از قاعدگي بعد از مداخله در چهار گروه تف– 2شكل 

 

داري  هاي هوازي، ماساژ و تركيبي اختلاف معني دهد بين گروه كنترل با گروه نشان ميLSDآزمون تعقيبي 
 .داري مشاهده نشدها اختلاف معني وجود دارد، ولي بين ديگر گروه

 

  علائم جسماني سندرم پيش از قاعدگي در چهار گروهLSD نتايج محاسبة – 3جدول 

 كنترل تركيبي هوازي ماساژ گروه ها

 87/2* 41/0 03/0  ماساژ

 91/2* 37/0  03/0 هوازي

 28/3*  37/0 41/0 تركيبي

 .دار است معني0P≥/05در سطح * 
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 گيريبحث و نتيجه

ئم جسماني، رواني و كل در پيش و پس از ماساژ، هاي علاداري در ميانگيندر پژوهش حاضر، كاهش معني
-هاي علائم جسماني پيش و پسداري بين ميانگينهمچنين كاهش معني. تمرين هوازي و تركيبي مشاهده شد

هاي تجربي نسبت به  هاي علائم جسماني در گروهآزمون ميانگيندر پس. آزمون در گروه كنترل مشاهده شد
 . داشتداري گروه كنترل كاهش معني

 كاهش توان گفت كه اعمال ماساژ، تمرين هوازي، روش تركيبي و كنترل درهاي اين تحقيق مي براساس يافته
). 1 شكل(است  طور چشمگيري مؤثر بوده  در مقايسة قبل و بعد از مداخله بهPMSعلائم جسماني ناشي از 
 تسريع مستقيم نواحي گوناگون با دست موجب اين است كه تحريك ،دنبال اعمال ماساژ احتمالاً علت اين كاهش به

درواقع ). 21(كاهد  ميPMSشود كه درنتيجه از ميزان احتباس مايعات و ادم ناشي از جريان خون و لنف مي
) 2000 (3هرنالدز و همكاران) 1989 (2، پالون و همكاران)2004 (1هاي جونگ هاي اين تحقيق از نظريه يافته

توان به از  ن، از علل احتمالي موجود در كاهش علائم جسماني گروه تمرين هوازي ميبراي علاوه. كندحمايت مي
). 12(كند دست دادن آب بدن در اثر ورزش اشاره كرد كه درنتيجه، علائم جسمي چون ورم بهبود پيدا مي
). 24(شود ظاهراً تكرار ورزش و نه شدت آن، موجب بهبود علائم جسماني طي دوران پيش از قاعدگي مي

هاي ورزشي با شدت متوسط شركت   روز در هفته در فعاليت3دهد زناني كه به مدت حداقل مطالعات نشان مي
، صفوي نائيني )1382(كريمي نيك چترودي و همكاران ). 20(كنند كنند، علائم كمتري را تجربه ميمي

، نيكبخت و همكاران )1987( 6، پريور و همكاران)2007 (5، استوارد)2005 (4، لوداك و همكاران)1387(
هاي ميراگايا و  اند كه از طرفي در مقابل نظريه نيز نتايج مشابهي را گزارش كرده) 1995 (7و چوي) 1386(

                                                           
1 - Jeong 
2 - Pullon et al 
3 - Hernandes et al  
4 - Low Dog et al 
5 - Stoddard 
6 - Perior et al 
7 - Choi  
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و امامي ) 2004 (2، لوستيك و همكاران)1386(هاي نيكبخت و همكاران  ، بخشي از يافته)2002 (1همكاران
 .گيرندقرار مي) 1379(

 اآمده از گروه تجربي تركيبي كه هردو پروتكل ماساژ و تمرين هوازي ردست ج بهدر بحث و بررسي نتاي
منظور بررسي ميزان يا تفاوت تأثيرگذاري گروه تركيبي در مقايسه با  اند، بايد گفت كه محقق به دريافت كرده

ق، تركيب دو روش ماساژ و  به اعتقاد محق؛براين علاوه. الگوهاي ماساژ يا تمرين هوازي، اين گروه را نيز برگزيدتك
 در اجراي PMSمنظور مقابله با علائم ناشي از  ها آمادگي بهتري به تمرين هوازي تأثير بهتري دارد و آزمودني

كارگيري گروه تركيبي، گروه  ولي نتايج پژوهش حاضر نشان داد با وجود به. روش تركيبي كسب خواهند كرد
بنابراين از .  به همان ميزان مفيد واقع شوندPMSتنهايي در كاهش علائم  توانند بهتمرين هوازي و ماساژ نيز مي

. مزاياي تحقيق حاضر بررسي ميزان تأثيرگذاري گروه تركيبي در كاهش علائم سندرم مذكور بوده است
د، هاي حاصل از برخي تحقيقات در اين راستا نتايج تحقيق حاضر را توجيه كن رسيد يافتهنظر مي براين، به علاوه

هاي  شود تا اين نوع برنامهرو توصيه ميازاين. دست نيامد آمده، مورد مشابهي بهعمل هاي به اما باتوجه به بررسي
 .تركيبي و ميزان اثربخشي آنها در تحقيقات بعدي مورد توجه قرار گيرد

رواني ئم هاي تحقيق حاضر نشان داد كه اعمال ماساژ، تمرين هوازي و روش تركيبي در كاهش علا يافته
 ).1شكل (طور چشمگيري مؤثر بوده است  هاي قبل و بعد از مداخله به در مقايسة ميانگينPMSناشي از 

 3ها مانند علامت اضطراب شايد بتوان گفت كه بنابر نظر رانسومدر توجيه كاهش علائم رواني آزمودني
و ناشي از ) ويژه با ثبت روزانة علائمبه (اي هستند به بيمار از اينكه اين علائم دورهدادن ، اطمينان )1998(

همچنين احتمالاً علت كاهش علائم رواني ). 30(تواند اضطراب آنها را كم كند د، مي مي باشنتغييرات هورموني
اين است كه اعمال ماساژ در كاهش علائم سندرم مذكور موجب كاهش سطح هورمون استرس يعني كورتيزول و 

تحقيقات ). 17(سازد د و موجبات ريلكسيشن فرد را فراهم ميگرد و اضطراب ميكاهش علائمي چون افسردگي
.  در حالت استرس و استراحت بيشتر از افراد طبيعي استPMSنشان داد كه نسبت كورتيزول در افراد مبتلا به 

                                                           
1 - Miragaya et al 
2-  Lustyk et al 
3 - Ronsom 
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شخص شده پاسخ م. زا در زندگي خود دارند، سطوح بالاتري از عوامل استرسPMSاين، افراد مبتلا به  بر  علاوه
 ).31(زا در اين افراد نسبت به جمعيت عادي دچار اختلال است عوامل استرس

توان گفت تكرار ورزش و نه از دلايل كاهش علائم رواني در اثر پرداختن به تمرين هوازي منظم، احتمالاً مي
 در بين PMSاز شكايت ). 23(شود شدت آن موجب بهبود خلق و خوي منفي طي دوران پيش از قاعدگي مي

بسيار كمتر است و موجب كاهش علائمي چون تغييرات نسبت به سايرين كنند طورمنظم ورزش مي زناني كه به
 و 18(كند هاي روحي و جسمي محافظت ميورزش هوازي، بدن را در برابر استرس). 14(شود خلق و خوي مي

) 1999 (1، نولا)1386(نژاد و همكاران صليدر اين زمينه م). 10(شود همچنين موجب كاهش اضطراب مي) 33
، )1386(در مقابل نيكبخت و همكاران . اندنتايج مشابهي را گزارش كرده) 2007 (3، استوارد)1995 (2و چوي

در توجيه . تا حدي نتايج متفاوتي را گزارش كردند) 1998 (5، اسكالي و همكاران)2002 (4ميراگايا و همكاران
ر هردو گروه ماساژ دتوان دلايل احتمالي مذكور در علائم رواني ته در گروه تركيبي نيز مييافعلائم رواني كاهش

و تمرين هوازي را براي اين گروه نيز مرتبط دانست، زيرا افراد مورد بررسي در اين گروه از هر دو روش 
از طرفي همانگونه كه . غيردارويي ماساژ و تمرين هوازي سود بردند، ولي نتايج متفاوت چشمگيري نشان ندادند

در كاهش  نيز كارگيري روش تركيبي ميزان تأثير اين نوع پروتكل را  قبلاً نيز گفتيم، محقق در نظر داشته با به
ها، بايد به  منظور اطمينان از توجيه و توصيف يافته نظر محقق به علاوه بر اين، به. دماي بررسي نPMSعلائم 

توان گفت در هاي پژوهش حاضر مي راين اساس پس از تجزيه و تحليل يافتهتركيبي از الگوها توجه كرد كه ب
توان به تمرين هوازي و ماساژ به تنهايي اكتفا كرده زيرا كاهش علائم رواني نيز همانند علائم جسماني، مي

 .دنبال ندارد پرداختن توأم به تمرين هوازي و ماساژ نتايج متفاوتي را به

 قبل و بعد از ماساژ، تمرين هوازي و PMSهاي علائم كل ده از اين تحقيق، ميانگينآمدست براساس نتايج به
 . داري داشته استتركيبي كاهش معني

                                                           
1 - Nola 
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3 - Stoddard  
4 - Miragaya et al  
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 گروه تجربي 3 در مقايسة قبل و بعد از مداخله در PMSبراين اساس در توجيه كاهش ميانگين علائم كل 
داري رواني كاهش معنيعلائم تغير علائم جسماني و علت اينكه هردو م ماساژ، تمرين هوازي و تركيبي ظاهراً به

شده در  توان به توجيهات مطرحاند و از طرفي علائم كل متشكل از علائم جسماني و رواني است مي را نشان داده
در اين زمينه، تحقيق . كاهش علائم جسماني و رواني در مقايسة قبل و بعد از اعمال مداخلات مراجعه كرد

 هفته در تمرينات هوازي شركت 12نشان داد كه مجموع علائم پيش از قاعدگي در گروهي كه ) 2001 (1پاتريك
كه تا حدي با نتايج ) <03/0P( در پايان كاهش يافت 1/20 ±5/5 در شروع مطالعه به 6/28 9/8داشتند، از 

 ).27(حاصل از پژوهش حاضر همسوست 

هاي داري بين گروهي علائم جسماني اختلاف معنينتايج تحقيق حاضر نشان داد كه در مقايسة بين گروه
هاي اين اختلاف ميان گروه كنترل با گروه). P=03/0(ماساژ، تمرين هوازي، تركيبي و گروه كنترل مشاهده شد 

 ).3جدول (تجربي وجود داشت 

 از در مرور مطالعات گسترده، مطالعة مشابهي در اين زمينه يافت نشد و جديد بودن اين بررسي، يكي
هاي تجربي نسبت گروهي علائم جسماني علت اينكه ميان گروهاما در مقايسة بين. امتيازات پژوهش حاضر است
هاي تمريني و داري مشاهده شد احتمالاً تغييراتي است كه در اثر اعمال پروتكلبه گروه كنترل اختلاف معني

كي افراد مورد بررسي ايجاد شده است و محرك ماساژ مورد استفاده در پژوهش حاضر، در ساختارهاي فيزيولوژي
 .كافي براي رخداد اين تغييرات بوده است

هاي تجربي ماساژ، تمرين هوازي و دار علائم جسماني ميان گروهرسد از علل عدم اختلاف معنينظر ميبه
سط محقق و متعاقب آن، آمده دربارة اين سندرم توعملهاي بهسازيدليل آگاهها بهتركيبي اين است كه آزمودني

هايي خارج از حيطة پژوهش دريافت كرده احتمال حساس شدن افراد پيرامون اين موضوع، اطلاعات و آموزش
داري رو اين مورد احتمالاً موجب شده تفاوت فاحش و اختلاف معني ازاينبوده،نترل محقق كباشند كه خارج از 

 .گرددد ن گروه تجربي نسبت به يكديگر ايجا3در عملكرد 

                                                           
1 - Patrik 
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گروهي علائم جسماني ميان دار در مقايسة بينديگر علل احتمالي موجود در زمينة عدم اختلاف معنياز 
هاي تجربي ماساژ، تمرين هوازي و تركيبي كه متشكل از هردو پروتكل است و كلية موارد مشترك در اين گروه

هاي عصبي است كه دهندهت شيميايي و انتقالكند، فعل و انفعالات مرتبط با تركيباگروه تجربي نيز صدق مي
شود، همچنين تغييرات فيزيولوژيكي كه در اثر اعمال دو شيوة مذكور در ريز در بدن ترشح ميتوسط غدد درون

 ).17، 16(دهد و در هر دو روش مشابه است بدن رخ مي

هاي داري ميان گروهمعنيگروهي علائم رواني اختلاف هاي تحقيق حاضر، در مقايسة بينبراساس يافته
 ).2شكل ) (P = 34/0(هاي تجربي مشاهده نشد ماساژ، تمرين هوازي و تركيبي نسبت به گروه كنترل و گروه

هاي موجود در سر بر اين باتوجه به محدوديتاند، علاوهمحققان تاكنون مشابه اين بررسي را مشاهده نكرده
هاي تجربي بيان دار بين گروه قي براي توجيه عدم اختلاف معنيتوان دليل قطعي و دقيراه تحقيق حاضر نمي

هاي تجربي نسبت به گروه كنترل اختلاف گروهي علائم رواني علت اينكه بين گروهكرد، اما در مقايسة بين
رسد مدت نظر ميبه. نسبت دادها به علت مدت زمان كوتاه اعمال پروتكلبتوان شايد را  داري مشاهده نشد معني

 نظر گرين ربراين، بنا بعلاوه. دنبال داشته باشداي نبوده تا تغييرات رواني بارزي را بهكوتاه برنامة تمريني به اندازه
 دقيقه 30دنبال ورزش هوازي آندروفين در بدن ترشح شود، بايد مدت زمان انجام ورزش به  وود براي اينكه به

 ).18(برسد 

رفت در ر دو پروتكل ماساژ و تمرين هوازي است، با اينكه انتظار ميدر گروه تركيبي نيز كه متشكل از ه
داري ميان اين گروه با دو گروه تجربي مقايسه با دو روش ديگر اثر چشمگيرتري داشته باشد، ولي اختلاف معني

ل گروهي كاهش علائم كنتايج تحقيق حاضر نشان داد كه در مقايسة بين. ماساژ و تمرين هوازي مشاهده نشد
PMS053/0(دار نبود ها معنييك از گروه بين هيچ=P) ( 2شكل.( 

توان گفت كه  ميPMSگروهي در علائم كل دار بينشايان ذكر است كه در توجيه عدم اختلاف معني
دار از  اين موضوع نشد و اينكه اين عدم اختلاف معنيرابطه بامحقق موفق به يافتن علت مشخص و دقيقي در 

در . شود در تحقيقات بعدي مدنظر قرار گيردهاي بيشتري نياز دارد كه توصيه ميشود، به بررسيكجا ناشي مي
در پژوهش امامي ميانگين شدت . استناهمسو ) 1379(اين زمينه نتايج حاصل از تحقيق حاضر با نتايج امامي 

). 2( كاهش داشت كل علائم پيش از قاعدگي در گروه تجربي بدون سابقة ورزشي نسبت به گروه كنترل
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 گروه تجربي 3داري در علائم كل بين گروه كنترل و كه براساس نتايج تحقيق حاضر، رابطة معنيدرصورتي
ه  ماساژ، تمرين هوازي و تركيبي از هر دو روش ب؛ل از مطالعة حاضرصدرنتيجه باتوجه به نتايج حا. مشاهده نشد

-رو ميتقريباً به يك اندازه مؤثر و مفيدند، از اين PMSاز هاي غيرتهاجمي در كاهش علائم ناشي عنوان شيوه 

هاي مذكور به امكانات و كارگيري يكي از شيوه، انتخاب و بهPMSمنظور كمك به دختران مبتلا به توان گفت به
بار شود براي افزايش اعتدست آمده توصيه ميبنابراين باتوجه به نتايج به. شرايط فرد مبتلا بستگي خواهد داشت

همچنين بررسي تأثير ورزش و ماساژ . هاي بيشتر انجام گيردو عينيت بيشتر نتايج، تحقيقي ديگر با تعداد نمونه
هاي متأهل، شاغل و و نمونه) كل سنين باروري(بر كاهش علائم سندرم پيش از قاعدگي در محدودة سني وسيع 

 .غيردانشجو بررسي شود
 

 تشكر و قدرداني

در پايان از .  مي باشد2019564 از پايان نامة كارشناسي ارشد نويسنده مسئول با كد ثبت اين مقاله برگرفته
كننده در اين تحقيق و تمامي كساني كه ما را در انجام پژوهش ياري رساندند، تشكر و هاي شركتكلية آزمودني
 .شودقدرداني مي
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