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پیشینه تحقیقات 
2-3-1. پیشینه تحقیقات داخلی 
- فهیمه صحتی و همکاران (1392) مطالعه حاضر که با هدف مقایسه فراوانی اختلالات قاعدگی ( آمنوره ، الیگومنوره ، دیسمنوره و سندرم پیش از قاعدگی ) بین دانشجویان دختر ورزشکار و غیر ورزشکار انجام شد . این مطالعه بر روی 360 نفر از دانشجویان دختر 28-18 ساله رشته های پزشکی و غیر پزشکی دانشگاه های تبریز انجام شد . افراد به صورت انتخابی و هدفمند انتخاب شدند و پرسشنامه های تاریخچه ورزشی فردی ، دیکرسون و مقیاس دیداری درد را تکمیل کردند .داده ها پس از گردآوری با استفاده از نرم افزار SPSS و آزمون ای آماری توصیفی و استنباطی (آزمون کی دو ) مورد تجزیه تحلیل قرار گرفت . میزان P کمتر از 05/0  معنی دار در نظر گرفته شد . دو گروه ورزشکار و غیر ورزشکار از نظر بروز آمنوره (55/10% در برابر 88/8% ) (59/0 -P ) و الیگومنوره (33/18% در برابر 55/15% ) (26/0-P) تفاوت معنی داری نداشتند . فراوانی دیسمنوره در گروه ورزشکار 44/39% و در گروه غیر ورزشکار 88/43% بود که این اختلاف از نظر آماری معنی دار نبود (39/0-P) از نظر بروز سندرم قبل از قاعدگی ، دو گروه ورزشکار و غیر ورزشکار ( به ترتیب 88/55% و 11/66% ) تفاوت معنی داری نداشتند (15/0-P) . در نتیجه گیری نشان می دهد ورزش می تواند باعث بهبود دیسمنوره و سندرم قبل از قاعدگی شود ، همچنین لازم است در مورد تغذیه که یکی از علل آمنوره و الیگومنوره می باشد ، توجه لازم مبذول شود (33) . 
- طیبه ریحانی و همکاران (1392) در این مطالعه که در شهر مشهد انجام شد ، دو گروه 45 نفری دانشجو در دو گروه ورزش و کنترل مورد بررسی قرار گرفتند . جامعه پژوهش شامل تمام دانشجویان دختر دانشکده پرستاری و مامایی بودند . گروه مداخله ورزش را در سه دوره متوالی قاعدگی ، در سه روز اول به مدت نیم ساعت انجام دادند . ابزار گردآوری داده ها شامل : معیار دیداری درد ، پرسشنامه های داده های فردی ، مشخصات قاعدگی ، فرم ثبت داده های قبل از ورزش و فرم ثبت داده های بعد از ورزش در خصوص دیسمنوره بود . تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار آماری SPSS (نسخه19) و آزمون تی مستقل ، تی زوج، من ویتنی و ویلکاکسون  انجام شد . میزان P کمتر از 05/0 معنی دار در نظر گرفته شد . میانگین سن واحد های پژوهش 74/20 سال ، میانگین طول مدت دیسمنوره در هر گروه 49/2 روزو میانگین طول مدت خونریزی 96/6 روز بود . دو گروه مورد مطالعه از نظر میانگین شدت درد در دختران گروه ورزش در مراحل قبل و بعد از مداخله وجود داشت (001/0>P) ، در حالی که این تفاوت در گروه کنترل وجود نداشت (18/0P=) . در نتیجه ورزش پیاده روی سریع به میزان نیم ساعت در روز در 3 روز اول قاعدگی ، منجر به کاهش شدت درد دیسمنوره اولیه می شود (25). 
- مرضیه اکبرزاده و همکاران (1391) مطالعه حاضر با هدف بررسی میزان شیوع اختلالات قاعدگی در دختران 14 تا 18 ساله دبیرستان های شهر شیراز و ارتباط آن با سندرم تخمدان پلی کیستیک انجام شد . در این مطالعه توصیفی مقطعی جهت سنجش شیوع اختلال قاعدگی و تعیین ارتباط آن با سندرم تخمدان پلی کیستیک بر روی 3200 دانش آموز دختر 18-14 ساله در دبیرستان های دخترانه شیراز مشغول به تحصیل بودند ، انجام شد . ابزار گردآوری داده ها پرسشنامه  شامل مشخصات فردی ، ویژگی بالینی هیپر آندوروژنیسم و نتایج آزمایشات بود . آزمایشات شامل : پرولاکتین ( برای رد هیپرپرولاکتینمی ) ، دی هیدرواپی آندرستن دیون سولفات ( برای رد بیماری های آدرنال ) ، تستوسترون توتال و آزاد ، هورمون محرک تیروئید (برای رد هیپوتیروئیدی ) انجام شد . داده ها پس گرد آوری با استفاده از SPSS و آزمون های فیشر ، کای اسکونر و تی مستقل مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت . میزان P کمتر از 05/0 معنی دار در نظر گرفته شد . 670 نفر (12%) دچار بی نظمی قاعدگی و 144 نفر (6/4%) دچار الیگومنوره بودند. براساس آزمون فیشر ، ارتباط معنی داری بین افراد مبتلا به الیگومنوره و تخمدان پلی کیستیک در مقایسه با افراد دچار الیگومنوره و غیر مبتلا به تخمدان پلی کسیتیک وجود داشت (001/0>P). 21 نفر (4/14%) از افراد دارای الیگومنوره وهیپرآندروژنیسم و تخمدان پلی کیستیک بودند و بین این افراد و افراد غیر مبتلا تفاوت معنی داری وجود داشت (05/0P=) . همچنین 9/19% از افراد دارای هیپر آندروژنیسم بالینی و الیگومنوره بودند که ارتباط معنی داری با غیر مبتلایان داشتند (001/0>P).  نتیجه گیری نشان میدهد اختلالات قاعدگی به خصوص الیگومنوره ، با سندرم تخمدان پلی کیستیک ارتباط دارد و این اختلال در سنین پس از منارک می تواند شروعی برای اختلالات تخمک گذاری و عوارض غیر استروژن و آندروژن ها در سال های بعد باشد (12) . 
- لیلا امیری و همکاران (1390) در مطالعه حاضر با هدف تعيين ارتباط سندرم پيش از قاعدگي با شاخص توده  بدني طراحي و اجرا شده است . در مطالعه حاضر از نوع مقطعي تحليلي است كه در مورد 500 دانشجوي ساکن خوابگاه دانشگاه علوم پزشكي اراك ؛(Depression Anxiety Stress Scales 21) DASS  كه بر اساس آزمون 21 به استرس، اضطراب و افسردگي شديد مبتلا نبودند ، انجام گرفته است . نمونه گیری از نوع تصادفي ساده و تا رسيدن به حجم نمونه مورد نظر انجام شد. پرسشنامه جمعيت شناختی، وضعيت قاعدگی ، تولید مثلی و عادات غذایی و فرم مشاهده سنجش شاخص توده بدنی توسط افراد تکمیل گردید . فرم خلاصه شده ارزيابي سندرم پيش از قاعدگي در فاصله 7 روز قبل از خو نريزي تا حداكثر 2 روز بعد از شروع خونریزی به مدت یک دوره توسط افراد تکمیل گردید . بعد از شروع خو نريزي به مدت يك دوره توسط افراد تكميل گردید . با استفاده از تحليل رگرسيون لجیستیک ، ارتباط سندرم پيش از قاعدگي با شاخص توده بدني با تعديل متغيرهاي مداخله  گر ، در نرم افراز ،  SPSS-18 بررسی شد . در کلیه آزمون ها سطح معنی داری 05/0>P در نظر گرفته شد . این مطالعه بر اساس شاخص توده بدنی طبیعی ( کمتر از 25) ، بالای طبیعی (25 و بیشتر از 25 ) به ترتیب 8/90% و2/9% بود . تحلیل آماری نشان داد که شاخص توده بدنی طبیعی نسبت به شاخص توده بدنی بالای طبیعی نسبت به شاخص توده بدنی خطر ابتلا به سندرم پیش از قاعدگی را 43/2 برابر افزایش می دهد (43/2=OR و 33/8- 66/1=CI) . نتیجه گیری نشان می دهد اضافه وزن و چاقی باعث افزایش خطر ابتلا به سندرم پیش از قاعدگی می شود و در میان سایر عوامل خطر وقوع این سندرم ، باید اصلاح توده بدنی غیر طبیعی نیز مد نظر قرار گیرد (5) .
- عسل رجائیان و همکاران (1390) در تحقیقی با عنوان بررسی ارتباط میان توان هوازی با سندرم پیش از قاعدگی در دختران ورزشکار و غیر ورزشکار می باشد . آزمودنی های این تحقیق 40 نفر از دانشجویان دختر (20 ورزشکار و 20 غیر ورزشکار ) ، با میانگین سنی 23 سال و میانگین وزن 56 کیلوگرم بوده که بوسیله پرسشنامه انتخاب شده و در طی روزهای 18-26 روز پس از خونریزی ( فاز لوتئال ) برای انجام تست بیشینه بروس و تکمیل پرسشنامه سندرم پیش از قاعدگی به آزمایشگاه مراجعه کردند. در این پژوهش از آمار توصیفی برای متغیر های مورد مطالعه و از ضریب همبستگی پیرسون جهت بررسی همبستگی بین متغیر ها استفاده شد. نتایج حاصل از این تحقیق نشان داد که علائم سندرم پیش از قاعدگی در گروه ورزشکار نسبت به غیر ورزشکار شیوع کمتری دارد و توان هوازی در دو گروه ، همبستگی معکوس معنی داری وجود دارد (67/0 =r و01/0 =P) (24).
- تحقیق مقدم و همکاران (1390) با عنوان ارتباط فعالیت بدنی با ضخامت چربی زیر پوست پشت بازوی دختران دبیرستانی ، انجام شد . جامعه تحقیق دانش آموزان دختر 14-18 ساله دبیرستان های منطقه غرب تهران بودند،385 دانش آموز که بیماری شناخته شده جسمی – روانی نداشته و عضو تیم های حرفه ای ورزشی و تحت رژیم غذایی خاص نبودند وارد مطالعه شدند . نمونه گیری مرحله ای و تصادفی بود . جهت گرد آوری داده ها از پرسشنامه بین المللی فعالیت بدنی (فرم کوتاه ) و ابزار کالیپر استفاده شد . جهت تجزیه تحلیل داده ها آزمون های آماری کواریانس تک متغیره ، کای اسکوئر و ضریب همبستگی اسپیرمن با استفاده از نسخه 14 نرم افزار  SPSSاستفاده شد . نتایج نشان داد که نزدیک به نیمی از دانش آموزان  فعالیت بدنی کم داشته و بر اساس ضخامت چربی زیر پوست پشت بازو در گروه اضافه وزن و چاق قرار می گرفتند ، اما ارتباط معنی داری میان فعالیت بدنی و ضخامت چربی زیر پوست پشت بازو بدست نیامد ،  اگر چه کاهش فعالیت بدنی با افزایش وزن همراه بود . نتایج مطالعه ارتباط معنی دار میان فعالیت بدنی و ضخامت چربی زیر پوست پشت بازو نشان نداد ، ولی با توجه به تأثیر فعالیت بدنی در ارتقاء سلامتی نیاز به برنامه ریزی مناسب در جهت تشویق نوجوانان به تحرک و فعالیت بیشتر ضروری به نظر می رسد (48) . 
- لیلا قائدی و همکاران (1389) با عنوان تأثیر برنامه تمرین هوازی اینتروال ، ماساژ و ترکیبی بر علائم سندرم پیش از قاعدگی PMS دانشجویان دختر غیر ورزشکار بود . نمونه های آماری ، 60 آزمودنی داوطلب مبتلا به PMS دانشکده فنی مهندسی دانشگاه تهران بودند که به صورت تصادفی در چهار گروه 15 نفری ماساژ ، هوازی ترکیبی وکنترل قرار گرفتند . اندازه گیری متغیر ها به وسیله پرسشنامه تشخیص موقت PMS و تحلیل داده ها با استفاده از آزمون t همبسته ، تحلیل واریانس یکطرفه و آزمون تعقیبی LSD انجام گرفت . بر اساس یافته ها ، کاهش معنی داری در میانگین های علائم جسمانی چهار گروه و کاهش معنی داری در میانگین های علائم روانی و کل 3 گروه تجربی در مقایسه پیش آزمون  و پس آزمون مشاهده شد (05/0 >P) . در پس از آزمون میانگین های علائم جسمانی در گروه های تجربی نسبت به گروه کنترل کاهش معنی داری داشت (03/0=P) . نتایج این پژوهش نشان می دهد ماساژ ، تمرین هوازی و ترکیبی ، تقریباٌ به یک اندازه در کاهش علائم سندرم پیش از قاعدگی مؤثرند (37) . 
- معصومه پورمحسن و همکاران (1389) در این مطالعه با عنوان اثرات تجویز توأم کلسیم و ویتامین E  برسندرم قبل از قاعدگی بر روی دانشجویان دختر ساکن خوابگاه های دانشگاه علوم پزشکی ایران انجام شد . تشخیص این سندرم طبق نظر انجمن زنان و مامائی ( ACOG) بر اساس وجود حداقل یک علامت خلفی و یک علامت جسمی از مجموع علائم روانی و جسمانی این سندرم صورت گرفت . افراد مورد پژوهش به مدت سه دوره متوالی پرسشنامه PMS را تکمیل و پس از شناسایی علائم ، تعداد 87 نفر در دو گروه مصرف توأم کلسیم و ویتامین E و دارونما قرار گرفتند . (50 نفر در هر گروه ) سپس توأم (1000میلی گرم کلسیم و 400 واحد بین المللی ویتامین E) و دارونما (1000 میلی گرم پودر نشاسته ) در اختیار آنان قرار گرفت و دانشجویان به مدت سه سیکل متوالی در طی هفت روز قبل از عادت ماهانه ، دارو را مصرف کرده و هم زمان پرسشنامه PMS را علامت زدند . تغییرات ایجاد شده در درون هر گروه با آزمون t زوج و بین گروه ها با t مستقل مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار آماری قرار گرفت . در گروه مصرف توأم کلسیم و ویتامین E  در بیش از 50 درصد موارد شدت سندرم کاهش یافت و در مواردی نیز علائم کاملاٌ از بین رفت، این تفاوت نسبت به قبل از مداخله معنی دار بود (001/0>P). دارونما منجر به کاهش علائم در 30 درصد موارد شد .نسبت به قبل از مداخله تفاوت معنی داری داشت (001/0 > P) . ضمناٌ بین دو گروه مصرف توأم کلسیم و ویتامین E و دارونما نیز تفاوت معنی داری وجود داشت (003/0 =P و 10/2 = T  و 86 DF =) (15) .
- دشتی خویدکی (1389) مطالعه ای به منظور بررسی تأثیر برنامه ورزشی منتخب بر روی ترکیبات بدنی و ضربان قلب دانش آموزان پسر 13-11 ساله ، انجام داد . تحقیق بر روی دو گروه 15 نفری با میانگین سنی 6/12 سال انجام شد . برای گروه تجربی در هر جلسه تمرینات منتخب ، شامل 20 دقیقه فعالیت هوازی (دویدن) ، 10 دقیقه حرکات ایروبیک ، 30 دقیقه حرکات موضعی و 5 دقیقه حرکات اختیاری در نظر گرفته شده بود ؛ که به مدت 24 جلسه انجام گردید . گروه کنترل تمرین خاصی را انجام نمی دادند . در هر دو گروه قبل و بعد از شروع برنامه تمرینی وزن ، توده چربی ، درصد چربی ، توده چربی و ضربان قلب در حالت استراحت اندازه گیری شد نشان داد که تغییرات ترکیبات بدنی شامل : وزن ، درصد چربی ، توده چربی و ضربان قلب در حالت استراحت در گروه تجربی در مقایسه با گروه کنترل کاهش معنی داری دارد . به عبارتی تمرینات بدنی منظم بلاخص تلفیقی از هوازی و غیر هوازی می تواند ترکیبات بدنی افراد را کاهش و کارایی سیستم قلبی – عروقی آنها  را افزایش دهد . هر چند توده بدون چربی گروه تجربی افزایش یافت ، ولی معنی دار نبود (20) .
- حبیب زاده و رحمانی نیا (1389) تحقیق حاضر با عنوان بررسی اثر دو ماه ورزش پیاده روی بر لیپید های سرم و شاخص توده بدن از نوع مورد شاهدی و نیمه تجربی بوده و به صورت میدانی در دانشگاه آزاد اسلامی واحد رشت انجام شده است . 20 نفر از دختران غیر ورزشکار چاق (30 < BMI ) با میانگین سنی 50/1 ± 00/22 سال به طور داوطلبانه در این تحقیق شرکت کردند و سپس به طور تصادفی به دو گروه کنترل و تجربی تقسیم شدند (کنترل 10 = n ، تجربی 10 = n  ) . در ابتدا و 2 ماه بعد HDL –c ، LDL-c و شاخص توده بدن ارزیابی شدند . سپس گروه تجربی برنامه پیاده روی را انجام دادند . داده ها به وسیله روش آماری تی مستقل در سطح 05/0 > P تحلیل شدند . نتیجه نشان داد در گروه تجربی شاخص توده بدن (001/0 =P) و میزان LDL-c  در آنها (006/0 = P) کاهش اما میزان HDL-c  (004/0 = P) به طور معنی داری در گروه تجربی افزایش یافت . بنابراین این پژوهش نشان داد که یک فعالیت بدنی منظم مانند پیاده روی می تواند متابولیسم لیپو پروتئین ها را تغییر دهد و موجب کاهش عوامل خطر ساز قلب و عروق در دختران چاق شود (19) .
- فریده دهقان منشادی وهمکاران (1387) در مطالعه ای به بررسی اثر 3 ماه ورزش هوازی منظم بر شدت علائم سندرم قبل از قاعدگی بوده است . این مطالعه نیمه تجربی روی 91زن ساکن شهر تهران که با محدوده سنی 48-16 سال ، انجام شد . همه این افراد بر اساس ثبت روزانه ، علائم سندرم قبل از قاعدگی را با شدت های مختلف دارا بودند . از این تعداد 48 نفر در گروه شاهد و 43 نفر در گروه تجربی (22 نفر با سابقه ورزشی و 21 نفر بدون سابقه ورزشی ) قرار گرفتند . پس از ثبت خصوصیات فردی ، وجود و شدت علائم سندرم قبل از قاعدگی ، با استفاده از فرم اصلاح شده پرسشنامه استاندارد ارزیابی علائم اختلالات سیکل قاعدگی ، یکبار قبل و یکبار بعد از دوره سه ماهه تکمیل گردید . افراد در گروه تجربی به مدت 3 ماه ، هفته ای 3 جلسه و هر جلسه به مدت یک ساعت تمرینات هوازی انجام می دادند . از آزمون های آنالیز واریانس ، مقایسه زوج ها و پیرسون جهت تجزیه و تحلیل داده ها استفاده شد . این مطالعه نشان داد که شدت علائم الکترولیتی ، عاطفی – روانی و نورو – وژتاتیو پس از سه ماه ورزش هوازی منظم در گروه تجربی ( با و بدون سابقه ورزشی ) کاهش یافته بود . در مقایسه تفکیکی در 3 گروه ، گروه شاهد با گروه تجربی بدون سابقه ورزشی در علائم رفتاری ، پوستی و نورو – وژتاتیو تفاوت معنی داری را نشان دادند . در مقایسه گروه شاهد با گروه تجربی با سابقه ورزشی به جز در علائم اتو نومیک در سایر علائم تفاوت معنی داری مشاهده نگردید . در این مطالعه رابطه ای بین شاخص های فردی و یا شدت علائم سندرم دیده نشد . در مجموع یافته های این پژوهش نشان داد که انجام 3 ماه ورزش هوازی منظم در کاهش شدت علائم سندرم قبل از قاعدگی مؤثر است (22) . 
- مصلی نژاد و همکاران (1385) تحقیقی تحت عنوان تأثیر فعالیت ورزشی بر سندرم پیش از قاعدگی در دختران در دو گروه 10 نفره کنترل و تجربی با قاعدگی منظم و فاقد سابقه هر گونه بیماری انجام دادند . در این تحقیق پروتکل تمرینی شامل فعالیت ورزشی هوازی تداومی از نوع حرکت ریتمیک به مدت 8هفته هر هفته سه جلسه در گروه تجربی انجام گرفت . در پایان هشت هفته ، مجدداٌ کلیه آزمون ها با همان شرایط تکرار شدند . در این پژوهش برای مقایسه متغیر ها از آمار ناپارامتری یومان ویتنی و ویلکاکسون استفاده گردید . نتایج تحقیق نشان داد که علائم عاطفی و بدنی پس از دو ماه فعالیت هوازی کاهش یافته است (46).
- کریمی نیک چترودی و همکاران (1382)تحقیقی با عنوان بررسی تأثیر یک برنامه تمرین هوازی گروهی بر شدت سندرم قبل از قاعدگی دختران دانشجوی ساکن خوابگاه دانشگاه آزاد اسلامی کرمان بر روی 58 دانشجوی 22-18 ساله در دوگروه تجربی و شاهد انجام دادند . در گروه تجربی هشت هفته تمرینات هوازی گروهی اعمال شد و در گروه شاهد مداخله ای صورت صورت نگرفت . آزمون های مورد استفاده در این پژوهش تی زوج ، آنالیز واریانس دوطرفه وخی دو بوده است .نتایج تحقیق نشان داد که میانگین شدت سندرم قبل ازقاعدگی در ابتدای مطالعه در دو گروه تفاوت معنی داری نداشته است  (05/0>P) میانگین شدت سندرم قبل قاعدگی بعد از تمرین هوازی معنادار بوده است (05/0>P) ، ولی در گروه شاهد تغییری در شدت سندرم قبل از قاعدگی مشاهده نگردیده است . نتایج این تحقیق نشان داد که برنامه تمرینی هوازی گروهی ، شدت سندرم قبل از قاعدگی دردانشجویان مورد مطالعه را کاهش داده است (38).
2-3-2. پیشینه تحقیقات خارجی
- اسمیت و متنی
 (1989) ، آثار مثبت و منفی فعالیت ورزشی را علائم سیکل قاعدگی و حالات روحی زنان اندازه گرفتند و متوجه شدند زنانی که به طور منظم ورزش می کنند اثار مثبت بیشتری را نسبت به انهایی که ورزش نمی کنند ، گزارش می دهند (121) . در بررسی دیگری (1994) در استرالیا ، اثر ورزش های هوازی بر علائم سیکل قاعدگی مطالعه شده است . در این تحقیق 97 زن که در سالن های ورزشی به طور منظم پنج ساعت در هفته ورزش می کردند ، انتخاب شدند . از طرف دیگر 159 خانم سالم که ورزش نمی کردند نیز به عنوان گروه شاهد انتخاب شدند . هر دو گروه پرسشنامه مربوط به ارزیابی علائم پیش قاعدگی را تکمیل کردند. نتایج این تحقیق نشان داد ورزشهای هوازی منظم که شدتی متوسط دارند ، در کاهش حالات روحی منفی مانند عصبانیت ، احساس گناه ، شرمندگی ، نفرت و انزجار و همچنین در کاهش درد نقش اساسی دارد (96) . 
- پاتریک
 در سال 1995 اظهار کرد بسیاری از زنان دریافته اند ، که ورزش مانند سایر تغییرات شیوه زندگی ، علائم PMS را نیز کاهش می دهد . به نظر می رسد ورزش ملایم ومتوسط بهترین فعالیت باشد . دو های استقامتی طولانی مدت نه تنها ممکن است به کاهش علائم کمک نکند ، بلکه سبب وخیم تر شدن علائم شود . به طور مثال ، برخی از دونده های استقامت در خلال تمرین علائم منفی را گزارش داده اند و زمانی که به طور موقت شدت فعالیت را کاهش داده اند مشکل بر طرف شده است (108) . 
- اسکالی
 و همکاران (1998 ) در ایرلند شمالی و طی آن به ارتباط بین ورزش و علائم پیش قاعدگی مانند افسردگی و اضطراب پی بردند و ورزش را به عنوان یک درمان مؤثر معرفی کردند . جمعیت مورد آنان 23 زن بودند که ابتدا پرسشنامه ای مربوطه به علائم پیش قاعدگی را پر کردند ، سپس این زنان یک دوره 12 هفته ای (هفته ای سه بار و هر جلسه به مدت یک ساعت ) ورزش کردند و مشخص شد که هر دو نوع ورزش ها (هوازی و غیر هوازی ) در کاهش علائم پیش قاعدگی مؤثرند ، اما ورزش های هوازی آثار بیشتری در کاهش افسردگی دارند (119) .
- کانولی
 (2001) معتقد است که در مورد تأثیرات ورزش بر علائم PMS مطالعات دقیقی صورت گرفته است و شکایت از سندرم پیش قاعدگی در بین زنانی که به طور منظم به فعالیت ورزشی می پردازند بسیار کمتر از سایرین است . پیشنهاد ورزش به زنان غیر فعال مبتلا به PMS به مدت شش ماه متوالی ، کاهش علائمی چون حساسیت و تورم پستان ها ، تغییرات خلق و خوی و احتباس مایعات را در پی داشته است . در طی یک مطالعه بر روی زنانی با علائم PMS نشان داده شده است که انجام تمرینات هوازی با شدت زیاد از تمرینات با شدت کم مؤثرتر می باشد (70) . 
- میراگایا و همکاران
 (2002) بر روی 159 زن ورزشکار فعال در حداقل یک رشته ورزشی در چندین باشگاه ورزشی و 169 زن غیر ورزشکار (شامل اعضاء هیئت علمی ، پرسنل و دانشجویان دانشگاه گامافیلو )
 انجام گردید . کلیه آزمودنی پرسشنامه مربوط به علائم سندرم پیش از قاعدگی و سابقه ورزشی خود را که روایی آن توسط سه داور بین المللی و چهار داور داخلی تأیید گردید بود را تکمیل نمودند . در دو گروه ورزشکار و غیر ورزشکار با توجه به توزیع طبیعی سن توسط آزمون کلمبوگروف اسمیرنوف
در هر دو گروه مورد مطالعه ، اختلاف چشمگیری در میزان و شیوع علائم مشاهده نگردید . اما آزمون آماری یو من – ویتنی
 نشان داد که فعالیت بدنی منظم شدت برخی از علائم PMS مانند سردرد (3% =P ) ، تپش قلب (3% = P) و دمدمی مزاجی (4% = P) را کاهش می دهد در صورتیکه بر روی سایر نشانه ها تأثیری چشمگیری ندارد . هم چنین بر اساس یافته های این پژوهش به نظر می رسد که شیوه های درمانی دارویی در مقایسه با فعالیت بدنی منظم در درمان سندرم پیش از قاعدگی از طرفداران بیشتری برخوردار می باشد (103) . 
- اسکات و همکاران
 (2003) در مطالعه ای گزارش شده است ورزش در زنانی که بیش از 50 کیلومتر در هر دوره قاعدگی پیاده روی می کنند موجب کاهش علائم PMS می گردد . تأثیر ورزش بر سندرم پیش از قاعدگی با دقت زیاد بررسی نشده است . ورزش ممکن است به وسیله فراهم آوردن فرصتی جهت دور شدن فرد از محیط خانه و عصانیت و اضطراب های موجود ، استرس را کم نماید . برخی از زنان گزارش می کنند که ورزش ، آرام سازی را افزایش داده و به خواب آنها در شب کمک می نماید (118) . 
- ویلکای
 (2003) معتقد است یک برنامه پیاده روی تند در حدود 1 مایل (61/1 کیلومتر ) تا 2 مایل (22/3 کیلومتر ) به مدت 4 تا 5 روز در هفته و افزایش مسافت آن پس از بهبود آمادگی جسمانی فرد می تواند بهترین آغاز برای شروع فعالیت بدنی جهت علائم سندرم پیش از قاعدگی باشد (135) . 
- کیم مینگ جونگ
 (2004) با هدف بررسی تأثیر ماساژ ورزشی و ورزش هوازی بر روی علائم سندرم پیش از قاعدگی و تجمع هورمونی و املاح معدنی انجام گرفت ، 23 دختر دبیرستانی مبتلا به فرم خفیف تا متوسط سندرم پیش از قاعدگی به دو گروه دریافت کننده ورزش هوازی با شدت کم تا متوسط سه روز در هفته و گروه دریافت کننده ماساژ ورزشی یک روز در هفته تقسیم شدند . نمونه خون افراد جمع آوری گردید و ظرفیت تمرینی بیشینه آنها توسط تست بروس ارزیابی شد . هم چنین آزمودنی ها پرسشنامه مربوط به تشخیص PMS را نیز پر نمودند . به منظور تجزیه وتحلیل نتایج بوسیله نرم افراز SPSS  از آزمون آماری آنوا و آزمون تعقیبی بنفرونی استفاده گردید . نتایج نشان داد در گروه ورزش هوازی از علائم کل ، میزان درد ، دمدمی مزاجی ، احتباس مایعات به طرز چشمگیری کاسته شد (05/0 > P) (92) . هم چنین نتایج نشان داد که در گروه ورزش هوازی ، مواردی چون حجم دی اکسید کربن تولید شده و حداکثر حجم هوای بازدمی و میزان اکسیژن مصرفی در هر ضربان قلب در حال استراحت در افراد مورد مطالعه بهبود یافته است (05/0> P) . بر اساس یافته های بدست آمده از این تحقیق نشان داده شد که ورزش هوازی و ماساژ ورزشی به طور مؤثری موجب کاهش علائم سندرم پیش از قاعدگی تجمع هورمونی و املاح معدنی می شود (92) . 
- لوستیک
 و همکاران (2004) تحقیقی انجام دادند، که طی آن به بررسی علائم سندرم پیش از قاعدگی ، میزان استرس، کیفیت زندگی ، میزان شدت و دفعات فعالیت بدنی 114 زن در گروه سنی 18-33 پرداخته اند . افراد مورد مطالعه براساس شدت وجود علائم به دو گروه شدید و خفیف تقسیم شدند ، نتایج نشان دادند ، در زنانی که مبتلا به علائم شدید می باشند در مقایسه با زنان مبتلا به علائم ضعیف ،میزان استرس بیشتر وکیفیت زندگی پایین تر است ، اما در میزان هیچ یک از متغیرهای ورزشی ، در افراد دو گروه تفاوت چشمگیری مشاهده نگردید (97). 
- گری
 در سال( 2005) اظهار کرده که دویدن ملایم مانند پیاده روی ، دو نرم ،دوچرخه سواری و شنا برای حدود 30 دقیقه پنج بار در هفته ممکن است بهترین فعالیت باشد . در یک مطالعه 23 ماهه روی زنان مشخص  شد که شرکت درباره دویدن نسبت به تمرین قدرتی ، شدت علائم PMS به ویژه افسردگی را از بین می برد . یوگا نیز می تواند سودمند باشد . ترکیبی از کشش ، روشهای تنفسی و مراقبه (مدیتیشن ) تنش عضلانی را کم می کند تمرکز را افزایش و بدخلقی را کاهش می دهد(83).
- لوداگ و همکاران
 (2005) معتقدند مطالعات کمی نشان داده است . زنانی که از تمرینات بدنی منظم برخوردارند علائم PMS کمتری را تجربه می نمایند . ظاهراٌ تکرار ورزش و نه شدت آن باعث بهبود علائم جسمانی و خلق منفی در طی دوران قبل از قاعدگی می شود . ورزش از طریق کاهش سطح استروژن ،کاهش کاتکولامین های در گردش ، بهبود تحمل گلوکز و افزایش سطح آندروفین باعث کاهش علائم PMS  می گردد(95).
- استوارد و همکاران 
 (2007) در رابطه با تأثیر ورزش برسندرم پیش از قاعدگی و هورمون های استروئیدی تخمدان ها معتقدند زنان ورزشکار در مقایسه با گروه شاهد ، علائم ناشی سندرم پیش قاعدگی شامل احتباس مایعات ، لکه های پوستی ، گریه کردن کمتری از خود بروز دادند . در این مطالعه ورزش هایی با شدت متوسط پیشنهاد شده که می تواند سندرم پیش از قاعدگی را کاهش داده و همچنین سبب کاهش سطح هورمون های استروئیدی تخمدان ها شود (123) . 
- در مطالعه آگانوف و بویل
 (2008) نتایج اثر تمرینات هوازی بر علائم سیکل عادت ماهانه و وضعیت روانی زنان نشان داد که تمرین منظم هوازی باعث کاهش از دست دادن تمرکز ، تغییرات رفتاری منفی و درد می شود. این تمرینات ، شامل پیاده روی ، دویدن های نرم و سبک و حرکات موزون با شدت پایین و مدت طولانی (بیش از 20 دقیقه ) به اجرا درآمد . وضعیت های روانی منفی دوره قاعدگی ( عصبانیت ، اهانت ، تنفر ، ناراحتی ، خشونت ، ترس ، شرمندگی ، خجالت و احساس مجرم بودن ) در گروه تمرین کرده نسبت به گروه تمرین نکرده به طور معنی داری دارای سطوح پایین تری بود ؛ هر چند که عکس العمل ، احتباس آب و تحریک پذیری تفاوت معنی داری نشان نداد (58) .
- اثر تمرینات هوازی تمرینات تسکین دیسمنوره در میان نوجوانان دختران در کالج روستایی منتخب از ملکی ، منگور توسط NIMMY آگوستین تحت هدایت ASSO پروفسور SUDHA MAHESWARI  (2013) دیسمنوره یکی از مشکلات بسیاری از دختران نوجوان است . این رشد ناگهانی تکامل کودک است مشخصه منحصر به فرد نوجوانی ، سن است که نیاز به مقدار زیادی از مراقبت ، محبت ، هدایت ، نظارت مناسب و انگیزه . مطالعه اثر تمرینات هوازی بر کاهش ژنیکولوژیک در میان دختران نوجوان شهر منتخب دانشکده روستایی MULKI منگالور انجام شد . اهداف این مطالعه عبارتند از : 
· برای تعیین شدت دیسمنوره در میان دختران نوجوان تجربی و گروه کنترل با استفاده از مقیاس ارزیابی ژنیکولوژیک .
· برای پیدا کردن اثر تمرینات هوازی از نظر کاهش در نمره دیسمنوره در گروه تجربی . 
· برای مقایسه شدت دیسمنوره در گروه تجربی و گروه شاهد . 
انتخاب روش نمونه گیری بر داده ها با استفاده از مقیاس ارزیابی ژنیکولوژیک که شامل درد توصیفی و علامت مقیاس امتیاز توسط محقق جمع آوری شد . تمرینات هوازی آموخت و نظارت محقق تنها به دختران نوجوان در گروه تجربی برای مدت 45 دقیقه برای یک ماه ، تا آنها خود قاعدگی بعد از آخرین روز از چرخه قاعدگی خود را شروع ، هیچ مداخله ای به دختران نوجوان در گروه کنترل داده شد . سپس تست برای هر دو گروه انجام شد . داده ها با استفاده از آمار توصیفی و استنباطی تجزیه و تحلیل شدند . نتیجه نشان داد نمره میانگین درصد پست تست (58 ، 54) دیسمنوره است که پایین تر از پیش آزمون نمره (86 ، 82) در گروه تجربی است که در سطح 05/0 معنی دار بود . تجزیه تحلیل آماری نشان داد کاهش قابل توجهی در شدت ژنیکولوژیک در میان دختران نوجوان در گروه تجربی پس از معرفی ورزش های هوازی (  t 14 = 21/19 ) . میانگین درصد ژنیکولوژیک پس آزمون نمرات (58 ، 54) از گروه تجربی بود و کمتر از ژنیکولوژیک تست ارسال نمرات (58 ، 64) از گروه شاهد بود . "محاسبه ارزش t" بین آزمایش و گروه کنترل بعد از مداخله در سطح 05/0 آماری بود (t 28 = 06/12) . تفسیر در حالی که نمرات ژنیکولوژیک باقی مانده همان است که گروه شاهد نشان یافته های این مطالعه که نمرات ژنیکولوژیک دختران نوجوان در گروه تجربی پس از تمرینات هوازی کاهش می یابد . مطالعات مداخله بیشتر باید توسط پرسنل بهداشت و درمان برای کاهش بروز دیسمنوره در میان دختران نوجوان و بهبود سلامت و توانایی های خود را انجام شد (124) .
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