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   قاعدگي از پيش سندرم ميعلا بر هوازي و پيلاتس تمريني روش دو تأثير ي  مقايسه

  ورزشكار غير دختران در

  
  3والياني محبوبه ،2تقيان فرزانه دكتر ،1صمدي زينب

  

  چكيده

 فشار كاستن منظور به ،)PMS يا Premenstrual syndrome( قاعدگي از پيش سندرم درمان راهكارهاي ترين مناسب از يكي بدني فعاليت :مقدمه

 از پيش سندرم ميعلا بر هوازي و پيلاتس تمريني روش دو تأثير ي مقايسه ،پژوهش اين كلي هدف .است مغز شيميايي ترشحات در تعادل ايجاد و

 .دبو ورزشكار غير دختران در قاعدگي

 مورد افراد .شد نجاما PMS قطعي تشخيص با سال 18- 25 سني ي دامنه با ورزشكار غير دختر دانشجوي 60 روي تجربي نيمه ي مطالعه اين :ها روش

   هفته، 8 مدت به تجربي گروه دو در تمرينات .گرفتند قرار شاهد گروه يك و )هوازي و پيلاتس تمرينات( تجربي گروه دو در تصادفي صورت به مطالعه

 و افسردگي و اضطراب  ،عمومي سلامت ،قاعدگي از پيش يمعلا نظر از ها آزمودني .انجاميد طول به دقيقه 60 مدت به جلسه هر و هفته در جلسه 3

 از .شدند ارزيابي )آزمون پس( قاعدگي سوم ي دوره و )آزمون ميان( قاعدگي دوم ي دوره ،)آزمون پيش( قاعدگي اول ي دوره در ميعلا ي روزانه ثبت

 .شد استفاده ها داده ي سهمقاي منظور به Repeated measures ANOVA و One way ANOVA هاي آزمون

 همچنين ).P > 001/0( يافت كاهش تجربي گروه دو در تمرين از پس هفته 8 و 4 شناختي روان و جسمي ميعلا ،PMS ي نمره ميانگين :ها يافته

 ميعلا و PMS كل ي نمره كاهش درصد ميانگين اما ،بود يكسان هوازي و پيلاتس تمرينات در  جسمي ميعلا ي نمره كاهش درصد ميانگين

 .)P > 001/0( بود شاهد گروه از بيشتر گروه دو هر در و هوازي از بيشتر پيلاتس گروه در شناختي روان

 .است ثرؤم PMS ميعلا شدت كاهش در هوازي ورزش و پيلاتس تمرينات هفته 8 اجراي داد نشان پژوهش اين هاي يافته مجموع در :گيري نتيجه

  .نمود استفاده PMS درمان جهت تمرينات نهگو اين از توان مي بنابراين،

  قاعدگي از پيش سندرم ،پيلاتس تمرينات هوازي، تمرينات :كليدي واژگان

 
  مقدمه

 يا Premenstrual syndrome( قاعدگي از پيش سندرم

PMS(، سنين در كه است زناني ميان در شايع اختلالي 

 زنــان از درصــد 40 بـه  نزديــك .دارنـد  قــرار بـاروري 

 خـود  قاعـدگي  هـاي  سـيكل  بـا  ارتباط در را يمشكلات

 زنـان،  درصـد  2-10 حـدود  همچنين .كنند مي گزارش

 شـغل  و زندگي روش بر را ميعلا اين تأثير از درجاتي

   ).1( كنند مي عنوان خود

  PMS، ــك ــداد ي ــي اي دوره رخ ــرات از تركيب  تغيي

 اواخـر  در كـه  اسـت  رفتـاري  يا و شناختي روان بدني،

 بـه  و افتـد  مـي  اتفاق قاعدگي كلسي ترشحي ي مرحله

 هـاي  فعاليت شدن مختل يا فردي بين روابط در اختلال

 در همكـاران  و اي خواجـه  ).2( شـود  مـي  منجر طبيعي

 از درصـد  90 از بـيش  كـه  انـد  زده تخمين مطالعه يك

 مي ـعلا از برخـي  دارند قرار باروري سنين در كه زناني

   ).3( كنند مي تجربه قاعدگي از پيش را آن
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 را سـندرم  اين شيوع ايران، در شده انجام تحقيقات  

 موضـوع  ايـن  .انـد  كـرده  گزارش درصد 7/67 و 4/62

 ايـن  از زنان از كثيري جمعيت كه سازد مي نشان خاطر

 ي روزانـه  زنـدگي  ،PMS ).4-5( برنـد  مي رنج اختلال

 فـردي  بـين  روابـط  بر و كند مي مختل را خود مبتلايان

 اثـر  مختلف مطالعات كه طوري به د؛گذار  مي تأثير آنان

 اجتمـاعي  و شـغلي  عملكـرد  بر را پديده اين دار معني

 ايـن  شـايع  روحـي  و بـاليني  مي ـعلا ).6( اند داده نشان

ــك افســردگي، شــامل ســندرم ــذيري، تحري ــپ پ  كرام

 كـاهش  و انـزوا  درد، سـر  ها، پستان حساسيت شكمي،

   ).3( باشد مي كارايي

 اما است، ناختهناش سندرم اين واقعي علت چند هر

 اسـتروييدهاي  سـطح  اي دوره تغييـرات  چـون  مواردي

 هــم بــر معــدني، امــلاح و ويتــامين كمبــود تخمــدان،

 آلدوسـترون،  -آنژيوتانسـين  –رنـين  مسير نظم خوردن

 و ســن پــرولاكتين، افــزايش پروســتاگلاندين، افــزايش

 ).7-8( انـد  هشد مطرح احتمالي عوامل عنوان به ژنتيك

 اســت، ناشـناخته  سـندرم  ايــن تعل ـ كـه  جـايي  آن از

 حـال  در .هسـتند  متفـاوت  نيـز  پيشـنهادي  هـاي  درمان

 نشـده  شـناخته  PMS بـراي  قطعـي  درمان هيچ حاضر،

 نـاراحتي  يـك  عنـوان  بـه  عارضه اين درمان ).9( است

 زيادي سهم كه  كننده  ناتوان و بيني پيش قابل و اي دوره

 ).1( رسـد  مي نظر به ضروري دارد، زنان بازده افت در

 درمـاني  دارو :شـامل  درمـاني  هـاي  روش راستا اين در

 جراحــي  ،)6B ويتــامين افســردگي، ضــد هــاي قــرص(

 و دارويـي  غيـر  هـاي  درمـان  و )هـا  تخمـدان  برداشتن(

 پيشـنهاد  )رفتاردرماني ماساژ، بدني، فعاليت( جايگزين

   ).10( است شده

 دارويي ي ها درمان جانبي عوارض گرفتن نظر در با

 فعاليـت  ويـژه  بـه  دارويـي  غيـر  ي ها درمان جراحي، و

 جلـب  خـود  به را مبتلا زنان و متخصصان توجه ،بدني

 در مناسـب  ي شـيوه  يك بدني فعاليت .)1( است كرده

 بـراي  روش بهتـرين  و قاعـدگي  از پيش سندرم درمان

 در تعـادل  ايجـاد  و فشـار  كاستن منظور به زنان ي ههم

 رسـد  مـي  نظـر  بـه  ).11( است مغز شيميايي ترشحات

 كـاهش  و هـا  آنـدروفين  افزايش طريق از بدني فعاليت

 افـزايش ( PMS ميعلا بهبود به منجر آدرنال كورتيزول

ــل ــاهش درد، تحم ــطراب، ك ــردگي اض ــر و افس  ديگ

 مفيـدي  ثيراتأت بدني فعاليت ).9( گردد مي )مشكلات

 افـزايش  را او عملـي  ظرفيـت  و ددار فـرد  توانـايي  بر

ــين .دهــد مــي ــزا موجــب همچن  ذهــن، يياكــار يشاف

 نگـرش  ايجـاد  با و شود مي سلامت و شادابي احساس

 .كنـد  مـي  تأمين را فرد رواني سلامت زندگي، به خوب

 فعاليـت  روانـي  عوامل تأثير تحت مردان از بيشتر زنان

 از بـيش  ها آن در خوب احساس و گيرند مي قرار بدني

 ).11( يابد مي افزايش مردان

 هـاي  سـال  در كه درماني حركت هاي روش از يكي

 اسـت  گرفته قرار ورزشي متخصصين توجه مورد اخير

 ،باشـد  مـي  شـدن  فراگيـر  حـال  در وسـيعي  طـور  به و

ــيلاتس ورزش ــت )Pilates( پ ــن ).12( اس  ورزش اي

 دو هـر  از تركيبـي  و تخصصي تمرينات از اي مجموعه

 تمركز تمريني روش اين در .است ذهن و جسم عنصر

 سـتون  و لگن شكم، ي هناحي شامل بدن، مركز روي بر

 افـزايش  تمرينـات  نـوع  اين اصلي هدف .است فقرات

 بـدني  وضـعيت  و تعـادل  اسـتقامت،  انعطـاف،  قدرت،

 مناسـب  روش يـك  پـيلاتس  ورزش واقع در .باشد مي

 حركـات  كنتـرل  و بـدن  -ذهـن  آگـاهي  تمـرين  بـراي 

 تـاكنون  كه تحقيقاتي ).13( است )Postural( وضعيتي

 را مثبتـي  نتايج است، شده مانجا روش اين تأثير جهت

 ).14-16( دهند مي نشان



  و همكاران صمدي زينب  قاعدگي از پيش سندرم :هوازي و يلاتسپ اتتمرين

  1391هفته سوم دي  /213 شماره / 30 سال – اصفهان پزشكي دانشكده مجله 1882

www.mui.ac.ir  

Eyigor ــاران و ــي در همكــ ــك طــ  ي دوره يــ

 ميـزان  روي بـر  را پـيلاتس  تمرينـات  اثر بخشي، توان

 بـه  مبتلا زنان در زندگي كيفيت و افسردگي خستگي،

 تحقيـق  نتـايج  .ددندا قرار مطالعه مورد پستان سرطان

 ـ اثـر  پـيلاتس  تمرينـات  كه داد نشان  بهبـود  در يمثبت

  ها آزمودني زندگي كيفيت و افسردگي خستگي، ميزان

  ).14( رددا

 بـر  تمرينـات  نوع اين مثبت تأثير ديگر تحقيقي در

 و سلامت با مرتبط جسماني آمادگي هاي شاخص روي

 دختران جنسي ي ها هورمون و ها ايمونوگلوبين افزايش

   ).16( شد داده نشان دانشجو

 عصــبانيت، تــنش، كــاهش در نيــز هــوازي ورزش

 نقــش PMS شــدت كلــي طــور هبــ و درد افســردگي،

ــي ــا ورزش .ددار اساسـ ــي هـ ــد يـ ــاده ماننـ  روي، پيـ

 مناسـبي  ي شـيوه  آرام، دويـدن  و شنا سواري، دوچرخه

 اســت PMS بـردن  بــين از و فشـار  فرونشــاندن بـراي 

 مطالعــاتي نيـز  هـوازي   تمــرين اثـرات  مـورد  در ).17(

 و de la Cerda ي مطالعــه در .اســت گرفتــه صــورت

 زن 82 يرو بـر  يهواز ناتيتمر هفته 8 ريتأث همكاران

 قي ـتحق جينتا .گرديد يبررس متوسط يافسردگ به مبتلا

 ـ عنـوان  بـه  يهـواز  ناتيتمر كه داد نشان  درمـان  كي

 بــه مبــتلا مــارانيب در ميــعلا كــاهش يبــرا توانــد يمــ

 ).18( شود استفاده متوسط يافسردگ

 و زنـان  ميـان  در PMS بـالاي  شـيوع  بـه  توجـه  با

 سـاختن  محـدود  در سـندرم  اين كه تأثيراتي و دختران

ــاعي شــغلي، عملكــرد ــط و اجتم ــين رواب ــردي ب  و ف

 حاضـر  پـژوهش  دارد، اجتمـاع  از گروه اين خانوادگي

 هفتـه  8 تأثير ي مقايسه هدف با كه بود پژوهشي اولين

 دختـران  در PMS شدت بر هوازي و پيلاتس تمرينات

 و بـانوان  سـلامت  يارتقـا  سـتاي را در ورزشـكار  غير

 اثـربخش  دييتأ صورت در .گرديد انجام آنان توانمندي

 بـه  توجـه  بـا  و )پيلاتس( تمريني ي مجموعه اين بودن

 بخش  لذت و دسترس قابل ،بودن خطر بي كم، ي هزينه

 از وســيعي طيــف در را آن نجــاما تــوان مــي آن بــودن

 عـه جام اقشـار  ساير و اخص طور به PMS به مبتلايان

 پـيلاتس  ورزش همچنـين،  .كرد توصيه اعم صورت به

 در ولـي  ،اسـت  شـده  شـناخته  كشـورها  از بسياري در

 ايـن  انجـام  بنـابراين  .نـدارد  چنـداني  قـدمت  ما كشور

 ايـن  معرفـي  جهـت  در مـؤثري  گـام  توانـد  مي تحقيق

   .باشد نيز كشور در نوپا ورزش

  

  ها روش

 دبـو  تجربي نيمه كاربردي ي مطالعه يك حاضر پژوهش

 و آزمـون  پـس  و آزمـون  ميـان  آزمـون،  پـيش  انجام با كه

 ايـن  آمـاري  ي جامعـه  .شـد  اجـرا  شاهد گروه با مقايسه

 ي دامنـه  بـا  مجـرد  دختـر  دانشجويان ي كليه را پژوهش

 كـه  اصـفهان  خوراسگان آزاد دانشگاه سال 18- 25 سني

 واحدهاي از يكي عنوان به را عمومي بدني تربيت واحد

   .ندداد مي تشكيل بودند، نموده انتخاب خود درسي

 سـال،  18-25 سـني  ي دامنه شامل ورود معيارهاي

 دو بـين  ي فاصـله  مـنظم،  ي ماهانـه  عادت ،بودن مجرد

 روز 3-8 خونريزي مدت طول و روز 22-35 قاعدگي

 جخـرو  هـاي  معيـار  و شديد تا متوسط PMS به ابتلا و

 از قبـل  مـاه  3 در مـنظم  بـدني  فعاليـت  ي سابقه شامل

 بيمـاري  به ابتلا ي سابقه مطالعه، ضمن و مطالعه عشرو

 يـد، يتيرو روان، و اعصـاب  قلبي، كليوي، هاي بيماري(

 غـذايي  رژيـم  يـا  دارو مصرف و )ديابت و آسم صرع،

   .بود )خاص

 ي جامعـه  افـراد  ي كليـه  بـراي  ابتـدا  مطالعه اين در

 شـكايت  اسـتاندارد  اي گزينـه  30 ليست چك پژوهش
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PMS از امتيـاز  30 از كمتـر  كه اديافر .گرفت صورت 

 و خفيـف  PMS عنـوان  به كردند كسب را ليست چك

 متوسـط  PMS عنـوان  به امتياز 30 از بيش داراي افراد

   .)19( شدند تلقي شديد تا

 اليؤس 28 عمومي سلامت هاي پرسشنامه ،علاوه به

GHQ28 )General health questionnaire( و 

   .ديگرد تكميل Beck اضطراب و افسردگي

 اي گزينــه 30 ليســت چــك در كــه افــرادي ســپس

 كسـب  را بـالا  بـه  30 امتيـاز  PMS شـكايت  استاندارد

 مي ـعلا ،بودنـد  شـديد  تا متوسط PMS داراي و ندكرد

 از قبل روز 7 از را روزانه وضعيت ثبت فرم در موجود

 در و داشـتند  قاعـدگي  اول روز 4 حـداكثر  تا قاعدگي

 ي پرسشـنامه  در و بودنـد  علامـت  بـدون  سيكل ي بقيه

GHQ28 افســردگي ي پرسشــنامه در ،21 زيــر ي نمــره 

Beck اضـطراب  ي پرسشنامه در و 4 زير ي نمره Beck 

 عنـوان  بـه  ،)20( بودنـد  كـرده  كسـب  را 7 زير ي نمره

 هــا آن از و شــدند انتخــاب تحقيــق ايــن در آزمــودني

    .گرديد اخذ كتبي ي نامه رضايت

 دوره 2( سيكل 4 مدت به روزانه ميعلا ثبت تقويم

 اختيار در )تمرينات طول در دوره 2 و تمرينات از قبل

 از و گرفـت  قرار ،شدند مطالعه وارد كه افرادي ي كليه

 طبـق  را آن سـيكل  اول روز از كـه  شـد  هخواست ها آن

 .كنند تكميل د،دا توضيح ها آن به پژوهشگر كه اي شيوه

 شـده  تكميـل  اطلاعات پژوهشگر دوم سيكل پايان در

 از پـس  و كرد آوري جمع را پژوهش مورد افراد وسطت

 دو در تصـادفي  صـورت  بـه  نفـر  60 تعداد ابتلا، ييدأت

 و )نفـر  20( پـيلاتس  تمرينات گروه -1 :تجربي گروه

   .گرفتنــد قــرار )نفــر 20( هــوازي تمرينــات گــروه -2

   .شدند گرفته نظر در شاهد گروه عنوان به نيز نفر 20

 اي تغذيـه  دستورالعمل ،پژوهش بعدي ي مرحله در

 تمرينات .گرفت قرار ها آن اختيار در فرمي ي وسيله به

ــه 8 ي دوره يــك طــي بعــدازظهر، زمــان در  3 اي، هفت

   .انجاميد طول به دقيقه 60 جلسه هر و هفته در جلسه

ــات ــيلاتس تمرين ــي توســط پ  شــامل مجــرب مرب

 لگـن،  شـكم،  عضـلات  بيشتر كه بود اي ساده حركات

ــر را پاهــا و كمــر  وضــعيت ســه در و كــرد مــي درگي

 تجهيـزات  بـه  نياز بدون و )خوابيده و نشسته ايستاده،(

 در تمرينـات  ايـن  .شـد  مي انجام تشك روي بر خاصي

 مطبـوع  ي تهويـه  بـا  سرپوشـيده  خصوصـي  سالن يك

 ي جلسـه  مقـدمات   جلسـه  هـر  ابتـداي  در .شـد   انجام

 لگـن  شـامل ( بـدني  وضعيت كردن چك شامل تمرين

 ي نحــوه و تــنفس كنتــرل ،)فقــرات ونســت و خاصــره

 سپس .گرديد  فراهم پيلاتس كلاس در ايستادن درست

 پـيلاتس  تمرينـات  ،)دقيقـه  5 حـدود ( كششي حركات

 حالـت  بـه  بازگشـت  و كـردن  سرد و )دقيقه 50 حدود(

 10 از حركـات  تعـداد  .دش ـ انجام )دقيقه 5 حدود( اوليه

   .درسي تكرار 70- 80 به آخر جلسات در و شروع تكرار

   اي، هفتـه  8 ي دوره يـك  طـي  نيـز  هوازي تمرينات

 طــول بــه دقيقــه 60 جلســه هــر و هفتــه در جلســه 3

 در دقيقـه  5 حـدود  ابتدا در كه صورت اين به ؛انجاميد

 كـردن  گرم منظور به ها اندام كششي حركات و زدن جا

 و هـا  انـدام  سـريع  حركات سپس .گرفت مي انجام بدن

   و شــد مــي انجــام دقيقــه 50 تركيبــي صــورت بــه تنــه

 جهــت ســبك كششــي حركــات هــم آخــر ي دقيقــه 5

 در بـار  يـك  .گرفت مي صورت اوليه حالت به بازگشت

 دسـتي  هاي وزنه از تمرين شدت افزايش جهت نيز هفته

 معـادل  اول ي هفته در تمرينات شدت .گرديد مي استفاده

 صــورت بــه كـه  بــود بيشــينه قلـب  ضــربان درصـد  60

 در كـار  شـدت  كـه  طـوري  بـه  ؛يافت افزايش پيشرونده

  .رسيد قلب ضربان حداكثر درصد 80 به آخر جلسات
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 بين ي فاصله در هوازي ورزش و پيلاتس تمرينات

 گـروه  افـراد  كـه  حـالي  در ،شـد  مـي  انجام قاعدگي دو

 زمـاني  ي دوره اين در ورزشي تمرين گونه هيچ شاهد

 مجـدد  طـور  بـه  تمـرين  مـاه  يك از پس .ددنندا انجام

 بـر  هـا  آزمودني و شد توزيع گروه دو بين اه پرسشنامه

 كردنـد  تكميل را آن خود هاي ويژگي و حالات اساس

 .دادنـد  ادامه خود تمرين به دوم ماه در و )آزمون ميان(

 آزمـون  پـس  عنوان به ها پرسشنامه نيز دوم ماه پايان در

  .شد تكميل

 SPSS آمـاري  افـزار   نـرم  بـا  هـا  داده تحليـل  و تجزيه

 )version 18, SPSS Inc, Chicago, IL( 18 ي نسـخه 

 و توصـيفي  آمـار  از اسـتفاده  با ها داده سپس .شد انجام

   .گرفت قرار تحليل و تجزيه مورد استنباطي

ــر هــايي شــاخص از توصــيفي آمــار ســطح در  نظي

 از اسـتنباطي  آمـار  سطح در و معيار انحراف و ميانگين

ــون ــه One way ANOVA آزم ــور ب  ي مقايســه منظ

 مقايسـه  براي و مستقل گروه سه در پژوهش متغيرهاي

ــل، گــروه هــر ــه از بعــد و حــين قب ــون از مداخل  آزم

Repeated measures ANOVA  سـطح  .شـد  اسـتفاده 

05/0 < P شد گرفته نظر در داري معني سطح عنوان به.   

  

  ها يافته

 هـوازي  پـيلاتس،  گروه سه در ها آزمودني سن ميانگين

 و 70/20 ± 15/2 ،60/20 ± 95/1 ترتيـب  بـه  شاهد و

 قاعــدگي شــروع ســن ميــانگين ســال، 85/20 ± 08/2

 و 85/12 ± 70/1 ،10/13 ± 20/1 ترتيـب  به ها آزمودني

 بـه  بـدني  ي تـوده  شاخص ميانگين و سال 05/13 ± 73/1

ــب  50/21 ± 50/2 و 00/22 ± 00/3 ،18/22 ± 45/3 ترتي

   .بود مترمربع بر كيلوگرم

 ميـانگين  هك ـ داد نشان One way ANOVA آزمون

 و )P = 86/0( قاعـدگي  شـروع  سن ،)P = 92/0( سن

 از قبـل  گروه سه در )P = 71/0( بدني ي توده شاخص

 .نداشـت  يدار معنـي  تفـاوت  يكـديگر  با مداخله انجام

 را هـوازي  و پـيلاتس  تمرينات ي برنامه تأثير 1 جدول

 دو در PMS شـناختي  روان و جسـمي  ميعلا كاهش بر

  .هدد مي نشان تجربي گروه
  

  مداخله از بعد و حين قبل، ها گروه شناختي روان و جسمي ميعلا ،PMS ي نمره ميانگين .1 جدول

  آزمون پيش  گروه  متغير

 ميانگين ± معيار انحراف

  آزمون ميان

  ميانگين ± معيار انحراف

  آزمون پس

 ميانگين ± معيار انحراف

  P مقدار

  > 001/0  20/15 ± 41/6  10/28 ± 65/9  05/46 ± 70/11  پيلاتس  PMS ي نمره

  > 001/0  75/18 ± 70/6  80/31 ± 60/8  05/48 ± 61/12  هوازي

  550/0  95/47 ± 02/9  10/47 ± 55/9  00/466 ± 30/12  شاهد

   > P  82/0  001/0 < 001/0 مقدار

 > 001/0  55/6 ± 41/2  10/14 ± 16/4  60/21 ± 60/6  پيلاتس  جسمي علايم

 > 001/0  25/7 ± 07/2  55/15 ± 50/5  00/23 ± 80/7  هوازي

  390/0  60/21 ± 61/5  70/21 ± 62/5  50/21 ± 00/7  شاهد

   > P  76/0  001/0 < 001/0 مقدار

 > 001/0  65/8 ± 45/4  00/14 ± 40/6  50/24 ± 00/7  پيلاتس  شناختي روان علايم

 > 001/0  50/11 ± 45/5  20/16 ± 40/5  00/25 ± 60/6  هوازي

  430/0  35/25 ± 00/7  40/25 ± 60/7  50/24 ± 90/7  شاهد

   > P  94/0  001/0 < 001/0 مقدار

 PMS: Premenstrual syndrome 
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  مداخله از بعد و حين قبل، ها گروه شناختي  روان و جسمي ميعلا ،PMS ي نمره تغييرات درصد .2 جدول

 PMS: Premenstrual syndrome 

  

 ميـانگين  شود مي مشاهده 1 جدول در كه طور همان

 از قبـل  شـناختي  روان و جسـمي  مي ـعلا ،PMS ي نمره

 يكـديگر  با شاهد و هوازي س،پيلات گروه سه در تمرين

 تمـرين  از بعـد  و حين در اما ،نداشت داري معني تفاوت

  ).P > 001/0( ندداشت يدار معني تفاوت گروه 3

 مي ـعلا ي نمـره  اتتغييـر  درصـد  ميانگين علاوه به

 از قبـل  بـه  نسبت تمرين از بعد و تمرين حين  جسمي

 آزمـون  ).P > 001/0( بودن يكسان گروه سه در تمرين

Duncan ي نمـره  كـاهش  درصـد  ميانگين كه داد نشان 

 در و يكسـان  هوازي و پيلاتس گروه در جسمي ميعلا

 ).P > 05/0( بـود  شـاهد  گـروه  از بيشـتر  گروه دو هر

 و شـناختي  روان مي ـعلا ي نمـره  كاهش درصد ميانگين

 در و هـوازي  از بيشـتر  پيلاتس گروه در PMS ي نمره

 )P > 05/0( دبـو  شـاهد  گـروه  از بيشـتر  گروه دو هر

  ).2 جدول(

 و جسـمي  ميعلا كه بود آن مبين بررسي اين نتايج

   از پـس  ،شـاهد  و تجربـي  گـروه  سـه  در شناختي روان

 ).P > 001/0( داشـتند  داري يمعن تفاوت تمرين، ماه 2

 تمرينــات اســت، آمــده 2 جــدول در كــه طــور همــان

 منجـر  هفتـه  8 و 4 از پس ترتيب به هوازي و پيلاتس

  .شدند ميعلا و جسمي ميعلا ،PMS يكل كاهش به

  

  بحث

 و پـيلاتس  تمرينـات  هفته 8 مثبت تأثير مطالعه اين در

 در PMS شــناختي روان و جســمي ميــعلا بــر هــوازي

 بـا  يافتـه  ايـن  .گرديـد  مشـاهده  ورزشكار غير دختران

 مثبت اثر ي زمينه در شده انجام هاي پژوهش از بسياري

 در كـه  شـت دا همخـواني  هـوازي  و پيلاتس تمرينات

  .گيرد مي قرار بحث مورد ادامه

 ميـانگين  كـه  بـود  آن از حـاكي  پـژوهش  اين نتايج

 از قبـل  PMS شـناختي  روان و جسـمي  مي ـعلا ي نمره

 بــا شــاهد و هــوازي پــيلاتس، گــروه ســه در تمــرين

 و حـين  در امـا  ،نـداد  نشان داري معني تفاوت يكديگر

 PMS جسـمي  مي ـعلا ي نمـره  ميـانگين  تمرين از بعد

 نتمري از بعد و قبل تغييرات درصد  تمرين حين و قبل تغييرات درصد گروه متغير

  )درصد( معيار انحراف  )درصد( ميانگين  )درصد( معيار انحراف  )درصد( ميانگين

 12 -66 17 -38  پيلاتس  PMS ي نمره

  14  -60  17  -31  هوازي

  18  7  13  4  شاهد

  >P  001/0<  001/0 مقدار

  15  -66  31  -29  پيلاتس  جسمي علايم

  14  -65  18  -29  هوازي

  23  10  18  4  شاهد

  >P  001/0<  001/0 مقدار

  15  -63  19  -42  پيلاتس  شناختي روان علايم

  23  -52  23  -33  هوازي

  22  7  12  5  شاهد

  >P  001/0<  001/0 مقدار
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 درصـد  ميـانگين  همچنـين،  .داشـت  يدار يمعن هشكا

 و پـيلاتس  گـروه  دو در جسـمي  ميعلا ي نمره كاهش

 گروه از بيشتر گروه دو هر در اما ،نبود متفاوت هوازي

 ميــعلا ي نمــره كــاهش درصــد ميــانگين .بــود شــاهد

 در و هـوازي  از بيشـتر  پـيلاتس  گروه در شناختي روان

   .بود شاهد گروه از بيشتر گروه دو هر

 ي برنامـه  هفته 12 همكاران و Khan ي مطالعه طبق

 در يوگـا  و چـي  تـاي  پيلاتس، تمرينات تركيبي تمريني

 و پـذيري  انعطـاف  افـزايش  باعـث  سـال  بزرگ فرد 34

ــدرت ــه عضــلاني ق ــاهش كمــر، ي ناحي ــدن، وزن ك  ب

 و )لگـن  و كمـر ( چربـي  درصد بدني، ي توده شاخص

 ورم، هجمل ـ از جسمي ميعلا بروز ).21( شد اضطراب

 مربـوط  است ممكن پستان درد درد، سر وزن، افزايش

ــه ــزايش ب ــ اف ــينر -آلدســترون سيســتم در تفعالي  -ن

 كمبــود ،E2 پروســتاگلاندين پــرولاكتين، ،آنژيوتاســنين

   ).8-9( باشد منيزيم و B6 ويتامين

 جسـمي  مي ـعلا بـروز  عوامـل  زا يكي ميان اين در

 انقبــاض  .)11( اســت E2 پروســتاگلاندين افــزايش

 خـون  برگشـت  بـه  بـدني  فعاليـت  در مكـرر  عضلاني

 حركــت  نتيجــه  در و كنــد مــي  كمــك  ســياهرگي

 از و دهـد  مـي  افـزايش  را مواد ديگر و پروستاگلاندين

 كاهش موجب و كند مي جلوگيري لگن در ها آن تجمع

   ).22( شود مي شكم ناراحتي و كمردرد

 از اي مجموعـه  كـه  نيـز  پـيلاتس  تمرينات بنابراين

 اسـتقامت  باعـث  طرفـي  از هسـتند  عضلاني انقباضات

 بـه  ديگـر  طـرف  از و شوند مي شكم ي ناحيه عضلاني

 نتيجـه  در و كننـد  مـي  كمـك  پروسـتاگلاندين  حركت

 ويژه هب بدن فوقاني ي ناحيه عضلاني دردهاي توانند مي

   .دهند كاهش را كمر و شكم

 بـر  پـيلاتس  تمرينات مثبت ثيراتأت ،ديگر سوي از

 .اسـت  توجيه قابل نيز ديگري ديدگاه از جسمي ميعلا

 تمرينات در ديافراگمي و عميق تنفسي تمرينات اثر در

 زمـان  در نفـرين  نـوراپي  هورمون سطح ميزان پيلاتس،

 توانـد  مـي  خـود  ي نوبـه  به و يابد مي كاهش استراحت

 زمــان در خـون  فشـار  و قلـب  ضـربان  كـاهش  باعـث 

 تواند مي تمرينات اين ،رو اين از .)23( شود استراحت

 .باشـد  مفيد PMS به مبتلا افراد قلب تپش كاهش براي

 را شـنا  ورزش هفته 8 نيز همكاران و خادمي ي مطالعه

 در توانـد  مـي  كـه  هوازي هاي ورزش از يكي عنوان به

 تـورم  درد، سـر  ماننـد  جسـمي  مي ـعلا كاهش با رابطه

 قـرار  استفاده مورد قاعدگي از پيش كمردرد و ها پستان

   .)24( تنسدا ثرؤم ،گيرد

 فـاز  اواخـر  در بتاآنـدرفين  سطح كه اين به توجه با

 كـاهش  جنسـي  هـاي  هورمون تغييرات علت به لوتئال،

 سـطح  افـزايش  بـه  منجر هوازي ورزش انجام يابد، مي

 افـزايش  افـراد  در را درد تحمل و گردد مي بتاآندروفين

 كاهش علت به كه بدني ميعلا ترتيب اين به و دهد مي

 .)25( يابنـد  مـي  بهبـود  گردنـد،  مي عارض بتاآندورفين

 سـطح  كـاهش  و آنژيوتانسـيون  -رنين فعاليت افزايش

 در ثرؤمــ عوامــل عنــوان بــه پروژســترون و اســتروژن

 لوتئـال  فـاز  اواخـر  در آلدسـترون  سرمي سطح افزايش

 خود آلدسترون سرمي سطح افزايش .)26( اند شده ذكر

 دما نتيجـه  در و آب و سـديم  بازجذب افزايش موجب

   .)27( گردد مي جسمي ميعلا بروز و

 تمرينـات  هفتـه  10 همكـاران  و Na ي مطالعه طبق

 بيشـينه  قلـب  ضـربان  درصـد  61-70 شدت با پيلاتس

 هورمـون  و ايمنوگلوبـولين  توجه قابل افزايش به منجر

 كه دارد احتمال اساس همين بر ).16( شد پروژسترون

 افــزايش و رنــين ســطح كــاهش ســبب تمرينــات ايـن 

 ميـزان  ترتيـب  ايـن  بـه  .وندش ـ پروژسترون و تروژناس
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ــرمي ــترون س ــه در و آلدس ــذب نتيج ــديم بازج  و س

 و ادم كـاهش  بنـابراين  و يابـد  مي كاهش آب بازجذب

 ي مطالعـه  نتـايج  .دارد همراه به را جسمي ميعلا بهبود

 درد كـاهش  در شده انجام تحقيقات نتايج با نيز حاضر

 اثـر  حاضـر  رسـي رب در .بـود  همسـو  جسمي ميعلا و

 شـناختي  روان مي ـعلا كاهش بر ورزشي تمرينات مثبت

  .شد مشاهده نيز

 روي بـر  كـه  نيز همكاران و Charkoudian تحقيق

 هـوازي  تمرينـات  انجام داد نشان ،گرفت انجام زن 20

 و اسـتروژن  وحسـط  تعـادل  باعـث  هفتـه،  12 تمد به

 ي مرحله اواخر در .)25( گردد مي زنان در پروژسترون

 كـاهش  پروژسترون و استروژن هورمون مقدار يلوتئال

 نسـبت  پروژسـترون  هورمون كاهش ميزان ).8( يابد مي

 پـايين  اسـتروژن،  بـودن  بـالا  .اسـت  بيشتر استروژن به

 مي ـعلا بـروز  سـبب  منيزيم كمبود و پروژسترون بودن

   ).27( شود مي شناختي روان

 افـزايش  را پروژسترون ميزان تواند مي بدني فعاليت

 .كنـد  متعـادل  را پروژسترون و استروژن سطوح و دهد

ــن ــزايش اي ــترون اف ــث پروژس ــاهش باع ــعلا ك  مي

 راستا همين در .گردد مي خوابي بي رفع و شناختي روان

de la Cerda را هـوازي  تمـرين  هفتـه  8 نيز همكاران و 

 مبـتلا  بيماران در ميعلا كاهش براي درمان يك عنوان به

  ).18( دانستند ثرؤم متوسط افسردگي به

 هفتـه  8 كه داد نشان نيز همكاران و Eyigor ي مطالعه

 افسـردگي  خستگي، ميزان بهبود باعث پيلاتس تمرينات

 شـد  پسـتان  سرطان به مبتلا زن 52 در زندگي كيفيت و

 از پس شناختي روان ميعلا نيز حاضر ي مطالعه در ).14(

ــه 8 ــنفس .يافــت كــاهش تمــرين هفت ــق هــاي ت  و عمي

 فشــار كنتــرل باعــث پــيلاتس رينــاتتم در ديــافراگمي

 عصـب  برانگيختگـي  طريـق  ايـن  از و شـود  مـي  روحي

ــد مــي كــاهش ســمپاتيك  از بســياري بهبــود در كــه ياب

   ).23( است ثرؤم سلامتي به مربوط هاي نشانه

 بـر  پـيلاتس  تمرينات مثبت ثيراتأت ،ديگر سوي از

 توجيه قابل نيز ديگري ديدگاه از رواني -روحي ميعلا

 طـي  در ديـافراگمي  و عميـق  هـاي  تنفس اثر در .است

 بر علاوه كه طوري به ؛رود مي بالا انرژي سطح تمرين،

 انـرژي  نيـز  درگيـر  تنفسـي  عضـلات  فعـال،  عضلات

ــرف ــي مص ــد م ــين .كنن ــنفس همچن ــاي ت ــق ه  و عمي

 بــه بيشــتر و بهتــر رســاني اكســيژن باعــث ديــافراگمي

 بـه  حساسـيت  ميزان امر، اين كه شود مي فعال عضلات

 ترشـح  به نيازي ديگر و برد مي بالا را افراد در ولينانس

 اكســايش روش، ايــن بــا .)28( نيســت انســولين زيــاد

 استروژن كاهش كه )29( يابد مي افزايش بدن در چربي

 امر اين .داشت خواهد دنبال به را پروژسترون افزايش و

 .)25( شـود  شـناختي  روان ميعلا بهبود به منجر تواند مي

 بـر  تـأثير  مكانيسـم  بـا  بـدني  فعاليـت  رسـد  مـي  نظر به

 .شـود  مي خلقي ميعلا بهبود باعث مغزي هاي آندروفين

 هــاي آنــدروفين كــاهش طريــق از اضــطراب و اســترس

 مي ـعلا بـروز  به منجر آدرنال كورتيزول افزايش و مغزي

 از بايـد  PMS درمـان  جهـت  .گـردد  مـي  افراد در خلقي

 عاليـت ف ماننـد  اضـطراب  و اسـترس  با مقابله هاي روش

   ).9( نمود استفاده بدني

 احسـاس  ذهن، يياكار افزايش موجب بدني فعاليت

 بـه  خـوب  نگـرش  ايجاد با و شود مي سلامت و شادابي

 از بيشتر زنان .كند مي تأمين را فرد رواني سلامت زندگي،

 قــرار بــدني فعاليــت روانــي عوامــل تــأثير تحــت مــردان

 انمــرد از بــيش هــا آن در خــوب احســاس و گيرنــد مــي

 افـزايش  طريـق  از بـدني  فعاليـت  ).11( يابـد  مـي  افزايش

 بـه  منجـر  آدرنال كورتيزول كاهش و مغزي هاي آندروفين

  ).30( گردد مي PMS ميعلا بهبود
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   كــه داد نشـان  نيــز همكـاران  و Girman ي مطالعـه 

 اضــطراب كــاهش باعــث مــنظم بــدني فعاليــت مــاه 6

 در ورفينبتاآنـد  ميزان كه اين به توجه با .)31( شود مي

 هـاي  هورمـون  تغييرات علت به لوتئال، ي مرحله اواخر

 بـدني  فعاليـت  انجـام  و )27( يابـد  مـي  كاهش جنسي،

ــه منجــر ــزايش ب ــزان اف ــدورفين مي  ســروتونين و بتاآن

 باعث بدني فعاليت گفت توان مي بنابراين ،)8( شود مي

ــود ــعلا بهب ــناختي روان مي ــه ،ش ــه ك ــت ب ــاهش عل  ك

   .شود مي ،ردندگ مي عارض بتاآندورفين

 - روحـي  مي ـعلا بـر  ورزشـي  فعاليـت  مثبت ثيراتأت

 اسـاس  بـر  .است توجيه قابل نيز ديگري ديدگاه از رواني

 اخـتلالات  و مـزاحم  تفكـرات  رفتـاري،  - شناختي تئوري

 ورزشـي  فعاليـت  .شـود  مـي  افسـردگي  بـه  منجر شناختي

ــبب ــين از س ــردن ب ــرات ب ــي تفك ــد و منف  آوردن پدي

 توانـد  مـي  ترتيـب  بـدين  و شـود  مـي  مثبـت  هـاي  انديشه

 ،همچنـين  ).32( دهـد  كـاهش  مـدتي  بـراي  را افسردگي

 افـراد  در نفس به اعتماد عدم علت به اضطراب و استرس

 دسـته  هـاي  ورزش در كه اين به توجه با .آيد مي وجود هب

 تصـور  ،شـود  مـي  بيشتر افراد اجتماعي هاي تماس جمعي

 پيـدا  افـزايش  نفس به اعتماد و يابد مي بهبود خود از افراد

 باعـث  جمعـي  دسـته  هاي ورزش ،ديگر طرف از .كند مي

 پـژوهش  در ).32( دنشـو  مـي  اضطراب و استرس كاهش

 8 از پـس  گرفتـه  صـورت  مطالعـات  با همسو نيز حاضر

  .كرد پيدا بهبود شناختي روان ميعلا ،تمرين هفته

  

  گيري نتيجه

 پـيلاتس  تمريني ي برنامه دوره يك يرأثت پژوهش اين در

 ايـن  هـاى  يافتـه  .شـد  مقايسـه  PMS ميعلا بر هوازي و

 مي ـعلا كـاهش  در جسـمانى  فعاليـت  اهميت بر مطالعه

PMS نداشـتند،  ورزشى منظم فعاليت ي سابقه كه زناني 

 هوازي و پيلاتس تمرينات كه بود آن بيانگر و كرد تأييد

 PMS مي ـعلا بـر  مطلـوبي  آثار تواند مي هفته 8 مدت در

   .باشد داشته

 بــا مقايســه در پــيلاتس تمرينــات ،ايــن بــر هعــلاو

 مي ـعلا كـاهش  در بيشتري مثبت اثرات هوازي تمرينات

 برخـي  دليل به پيلاتس ورزش از استفاده بنابراين .دارند

 دسترس قابل بودن، خطر بي كم، ي هزينه جمله از موارد

 بهبـود  در مـؤثرى  ي شـيوه  توانـد  مى بودن بخش لذت و

 سـندرم  ايـن  كـه  جـا  آن از .شدبا بيماران ميان در ميعلا

 ها آن اشتغال مراكز در حضور و زنان كارايي در تواند مي

 بعـد  از سـندرم  ايـن  وجـود  و باشـد  داشـته  منفـي  يرأثت

 انجـام  تـوان  مي دارد، همراه به را خساراتي نيز اقتصادي

 در ديگـر  ابعـاد  در كـه  را صـرفه  به مقرون تمرينات اين

  .نمود پيشنهاد ،دارد مثبت ثيرأت نيز زنان سلامت

  

  قدرداني و تشكر

 بـدون  شـك  بـي  كـه  منان ايزد درگاه از فراوان سپاس با

 بـا  كه اكنون .نبود ميسر و مقدور مهم اين انجام او ياري

 پـژوهش  اين انجام در را خود ي وظيفه پروردگار الطاف

 از دانـيم  مـي  لازم خـود  بر ،ايم رسانده پايان به تحقيقاتي

 تربيـت  واحـد  محترم استادان مي،گرا دانشجويان ي كليه

 تربيـت  ي دانشـكده  ي كتابخانه مسؤولان و عمومي بدني

 و خوراســگان واحــد اســلامي آزاد دانشــگاه بــدني

 علـوم  دانشـگاه  مامايي و پرستاري ي دانشكده ي كتابخانه

 يـاري  را مـا  مطالعـه  ايـن  انجـام  در كه اصفهان پزشكي

  .نماييم سپاسگزاري ،دادند

 

 

 



  و همكاران صمدي زينب  قاعدگي از پيش سندرم :هوازي و يلاتسپ اتتمرين

  1889  1391هفته سوم دي  /213 شماره / 30 سال – اصفهان پزشكي دانشكده مجله

www.mui.ac.ir  

References 

1. Daley A. Exercise and premenstrual 
symptomatology: a comprehensive review. J 
Womens Health (Larchmt ) 2009; 18(6): 895-9. 

2. Ronald G, Karlan B, Hanoy A. Danforthõs 
obstetrics and gynecology. 10th ed. Philadelphia, 
PA: Lippinocott Williams and Wilkins; 2008. p. 
40-50. 

3. Khajehei M, Abdali K, Parsanezhad ME, 
Tabatabaee HR. Effect of treatment with 
dydrogesterone or calcium plus vitamin D on the 
severity of premenstrual syndrome. Int J 
Gynaecol Obstet 2009; 105(2): 158-61. 

4. Tatari F, Shaker J, Hosseini M, Rezaii M, 
Amirian M, Amirian F. Frequency of pre-
menstrual dysphoric disorder (PMDD), 
premenstrual syndrome (PMS) and some related 
factors in students of girls' high schools of 
Kermanshah. J Res Behav Sci 2007; 5(1): 13-8. 
[In Persian]. 

5. Kiani Asyabar A, Heidari M, Mohammadi Tabar 
Sh, Faghihzadeh S. Prevalence, symptoms, signs 
and predisposing factors of premenstrual-
syndrome in women. Daneshvar Med 2009; 
16(81): 45-54. [In Persian]. 

6. Gonda X, Telek T, Juhasz G, Lazary J, Vargha 
A, Bagdy G. Patterns of mood changes 
throughout the reproductive cycle in healthy 
women without premenstrual dysphoric 
disorders. Prog Neuropsychopharmacol Biol 
Psychiatry 2008; 32(8): 1782-8. 

7. Heker N, Moore J. Principles of the disease of 
women and obstetrics and gynecology. Trans. 
Niroomanesh Sh. Tehran, Iran: Symya 
Publications; 2008. p. 85-90. 

8. 8.Fritz MA, Speroff L. Clinical Endocrinology 
and infertility. 9th ed. Philadelphia, PA: Williams 
and Wilkins; 2005. p. 120-30.  

9. Karimian N, Rezaeian M, Nassaji F, Velaei N, 
Gachkar L. The effects of physical activity on 
premenstrual-syndrome. J Zanjan Univ Med Sci 
2006; 13(53): 8-15. [In Persian]. 

10. Dehghani Manshadi F, Emami M, Ghamkhar L, 
Shahrokhi B, Ghanbari Z. The effects of 3 
months of regular aerobic exercise on 
premenstrual syndrome. J Rafsanjan Univ Med 
Sci 2008; 7(2): 89-98. [In Persian]. 

11. Nikbakht M, Ebadi Gh. The comparison of two 
training methods of walking and runing on the 
premenstrual syndrome (PMS) in high school 
girls of Ahwaz. Research on Sport Science 2007; 
4(14): 54-69. 

12. Metel S, Milert A. Joseph Pilates' method and 
possibilities of its application in physiotherapy. 
Medical Rehabilitation 2007; 11(2): 19-28. 

13. Sorosky S, Stilp S, Akuthota V. Yoga and pilates 
in the management of low back pain. Curr Rev 

Musculoskelet Med 2008; 1(1): 39-47. 
14. Eyigor S, Karapolat H, Yesil H, Uslu R, Durmaz 

B. Effects of pilates exercises on functional 
capacity, flexibility, fatigue, depression and 
quality of life in female breast cancer patients: a 
randomized controlled study. Eur J Phys Rehabil 
Med 2010; 46(4): 481-7. 

15. Caldwell K, Harrison M, Adams M, Triplett NT. 
Effect of Pilates and taiji quan training on self-
efficacy, sleep quality, mood, and physical 
performance of college students. J Bodyw Mov 
Ther 2009; 13(2): 155-63. 

16. Na CI, Kim D, Lee H, Jung H, Jung J, Kim H, et 
al. Effect of the pilates exercise on the health 
physical fitness, immunoglobulin and sex 
hormone in female college students. FASEB J 
2010; 24: 618-25. 

17. Patrick JB. Decrease in PMS symptoms from 
exercising. J Psychosocial Nursing 2001; 4(8): 
25-32. 

18. de la Cerda P, Cervello E, Cocca A, Viciana J. 
Effect of an aerobic training program as 
complementary therapy in patients with 
moderate depression. Percept Mot Skills 2011; 
112(3): 761-9. 

19. Azkhoosh M. User psychological tests and 
clinical diagnosis. Tehran, Iran: Psychology 
Press; 2010. p. 110-5. [In Persian]. 

20. American Psychiatric Association. Diagnostic 
and Statistical Manual of Mental Disorders 
DSM-IV. 4th ed. Washington, DC: American 
Psychiatric Association; 2000. 

21. Khan RS, Marlow C, Head A. Physiological and 
psychological responses to a 12-week 
BodyBalance training programme. J Sci Med 
Sport 2008; 11(3): 299-307. 

22. Abbaspour Z, Rostami M, Najjar Sh. The effect 
of exercise on primary dysmenorrhea. J Res 
Health Sci 2006; 6(1): 26-31. 

23. Pick M. The core balance diet: 4 weeks to boost 
your metabolism and lose weight for good. 
Carlsbad, California: Hay House; 2010. 

24. Khademi A, Tabatabaeefar L, Akbari E, 
Alleyassin A, Ziaee V, Asghari-Roodsari A. 
Comparison of prevalence of Premenstrual-
syndrome in swimmer and non- swimmer 
students. Acta Medica Iranica 2008; 46(4):  
307-11. 

25. Charkoudian N, Joyner MJ. Physiologic 
considerations for exercise performance in 
women. Clin Chest Med 2004; 25(2): 247-55. 

26. Johnson SR. Premenstrual syndrome, 
premenstrual dysphoric disorder, and beyond: a 
clinical primer for practitioners. Obstet Gynecol 
2004; 104(4): 845-59. 

27. Ugarriza DN, Klingner S, O'Brien S. Premenstrual 



  و همكاران صمدي زينب  قاعدگي از پيش سندرم :هوازي و يلاتسپ اتتمرين 

  1391هفته سوم دي  /213 شماره / 30 سال – اصفهان پزشكي دانشكده مجله 1890

www.mui.ac.ir  

syndrome: diagnosis and intervention. Nurse Pract 
1998; 23(9): 40, 45, 49-52. 

28. Oral EA, Simha V, Ruiz E, Andewelt A, 
Premkumar A, Snell P, et al. Leptin-replacement 
therapy for lipodystrophy. N Engl J Med 2002; 
346(8): 570-8. 

29. Wilmore J, Costill D, Kenney WL. Physiology of 
sport and exercise. 4th ed. Champaign, IL: 
Human Kinetics Publishers; 2007. 

30. Mishell DR, Jr. Premenstrual disorders: 
epidemiology and disease burden. Am J Manag 
Care 2005; 11(16 Suppl): S473-S479. 

31. Girman A, Lee R, Kligler B. An integrative 
medicine approach to premenstrual syndrome. Am 
J Obstet Gynecol 2003; 188(5 Suppl): S56-S65. 

32. Aganoff JA, Boyle GJ. Aerobic exercise, mood 
states and menstrual cycle symptoms. J 
Psychosom Res 1994; 38(3): 183-92. 



  

  1891  1391هفته سوم دي  /213 شماره / 30 سال – اصفهان پزشكي دانشكده مجله

www.mui.ac.ir  

Journal of Isfahan Medical School Original Article 

 

Vol. 30, No. 213, 3rd week, January 2013 Received: 15.9.2012 Accepted: 20.11.2012 
 

 
Effects of Pilates and Aerobic Exercise on Symptoms of Premenstrual 

Syndrome in Non-Athlete Girls 
 

Zeinab Samadi MSc1, Farzaneh Taghian PhD3, Mahboubeh Valiani MSc2 

 
Abstract 

Background: Physical activity is the most important factor in treatment of premenstrual syndrome 
(PMS). It is also the best way to decrease stress and balance brain chemicals. This study aimed to 
compare the effects of Pilates and aerobic exercise on symptoms of PMS in non-athlete girls.  

Methods: This quasi-experimental study was conducted on 60 non-athlete female students of Islamic 
Azad University, Khorasgan Branch (Isfahan, Iran). They aged 18-25 years old and had been 
diagnosed with PMS. After collecting personal and medical information, the participants were 
allocated to two experimental groups (Pilates and aerobic exercise) and a control group. The 
experimental groups attended three 60-minute sessions of training for eight weeks. Symptoms of PMS 
were recorded using Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-Fourth Edition (DSM-IV), 
the General Health Questionnaire (GHQ-28), Beck Depression and Anxiety Inventory, and a 
menstrual diary. Assessments were performed during the first-third menstrual periods (pre-test, mid-
test, and post-test, respectively). One way and repeated measures analysis of variance (ANOVA) were 
used to analyze the data. 

Findings: In both experimental groups, the mean scores of PMS and physical and psychological 
symptoms decreased after four and eight weeks of training (P < 0.001). The mean percentages of 
reductions in scores of physical symptoms were similar in the two experimental groups. However, 
Pilates decreased the mean percentages psychological symptoms more effectively than aerobic 
training. Both types of training resulted in reductions compared to the control group (P < 0.001). 

Conclusion: Overall, eight weeks of Pilates and aerobic exercise can effectively reduce the symptoms 
of PMS. 
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