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  برخی از علائم  تاثیرهشت هفته تمرینات منتخب ورزشی بر

 دیسمنوره اولیه دختران دانشجو

 3، دکتر مهدي کهندل2، دکتر عیدي علیجانی1دکتر مهوش نوربخش

  چکیده

یکی از متداول ترین شکایات و مشکلات بیماري هاي زنان در سراسر  ،ولیه یا قاعدگی دردناكدیسمنوره ا: و هدف مقدمه

می کنند که تمرین و فعالیت جسمانی به طور مثبتی بر این  بیانیافته هاي علمی . آید جهان در دختران جوان بشمار می

فعالیت جسمانی بر علائم تمرینات منتخب فته بررسی تاثیر هشت ه ،هدف اصلی این تحقیق ي،از این رو. مشکل تاثیر دارد

  . است دانشجودیسمنوره اولیه دختران 

بر  کلیه دانشجویان دختر مجرد دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرج که در کلاس هاي تربیت بدنی ثبت نام و: هامواد و روش

نفر از آن  N.( 50=256(ی شرکت کردند در این تحقیق نیمه تجرب داشتند،اساس پرسشنامه مک گیل علائم دیسمنوره اولیه 

بودند به صورت تصادفی انتخاب و به طور  34/23 ±35/2ها که داراي دیسمنوره اولیه متوسط تا شدید با میانگین سنی  

آزمودنی هاي گروه تجربی در یک برنامه فعالیت . تقسیم شدند) نفر25(و کنترل ) نفر25(گروه تجربی تصادفی به دو 

  .دقیقه شرکت کردند 90هفته سه روز و هر روز هر هشت هفته، ت به مدجسمانی 

که اجرا و انجام فعالیت جسمانی منظم به طور معنی داري موجب کاهش نوع داروي  نشان داد ،نتایج تحقیق حاضر: ها یافته

، طول )p≥005/0(، میزان خونریزي )p≥ 002/0( ، حجم خونریزي)p≥01/0( ، تعداد داروي مصرفی)p≥05/0( مصرفی

به هنگام مقایسه نتایج گروه تجربی و ) p ≥ 01/0و  p ≥05/0( شدت کل درد و درد فعلی ،)p≥001/0(دوره درد  قاعدگی 

  .کنترل و مقایسه نتایج پیش آزمون و پس آزمون گروه تجربی شد

لیت جسمانی احتمالا روش نتایج کلی این تحقیق دلالت بر این امر دارد که شرکت در برنامه هاي منظم فعا :نتیجه گیري

  . دیگري براي کاهش و مقابله با اثرات تخریبی علائم دیسمنوره اولیه در دختران جوان است

  

  دختران دانشجومیزان خونریزي، شدت درد،  فعالیت جسمانی، دیسمنوره اولیه،: کلید واژه ها
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   مقدمه

به طور  1اعدگی از جمله دیسمنوره اولیهدر دو دهه گذشته، رابطه بین فعالیت جسمانی و اختلالات ق

اند که تمرین و انجام فعالیت یافته هاي پژوهشی نشان داده. معنی داري مورد مطالعه قرار گرفته است

هاي چندي بر قاعدگی از جمله آمنوره در ورزشکاران تاثیر بگذارد و هاي جسمانی می تواند به روش

دیسمنوره اولیه یا ). 1،2( یسمنوره را کاهش دهدعلائم پیش قاعدگی و د برخی از ممکن است

ترین شکایات و مشکلات هاي تایید شده لگنی، یکی از متداول قاعدگی دردناك در غیاب بیماري

زمانی شروع می شود که  ،دیسمنوره اولیه). 3( آید شمار میه بیماري هاي زنانه در سراسر جهان ب

 15- 17(کنند و شیوع آن در دوران نوجوانی جربه میاولین چرخه تخمک گذاري را ت ،دختران جوان

سالگی به اوج خود رسیده و بعد از آن بتدریج کاهش  20- 24افزایش می یابد و در سن ) سالگی

در دیسمنوره اولیه درد چند ساعت قبل یا بعد از شروع قاعدگی آغاز شده و در حدود ). 4،5( یابد می

د بیشتر در روز اول احساس می شود و بندرت به روز دوم در. ساعت ادامه پیدا می کند 48تا  24

- دردهاي دیسمنوره بیشتر در قسمت زیر شکم احساس می شوند و ممکن است به قسمت. کشد می

مانند ؛ممکن است علائم منظم و سیستماتیک  ،دختران از در صد بالایی. هاي داخل ران ها انتشار یابد

درد  کسانی که از). 6( تجربه کنند سهال، خستگی و سر درد رادردکمر، حالت تهوع، استفراغ کردن، ا

 حضورخود سر کار دریا نروند و به مدرسه یک یا دو روز به مدت ممکن است  رنج می برندشدید 

، اجتماعی و ورزشی دختران جوان تاثیر منفی دانشگاهیهاي تواند بر فعالیتو این امر می )3( نیابند

تواند بر کیفیت زندگی کند ولی میزندگی واقعی را تهدید نمی ،نوره اولیههر چند دیسم). 7( بگذارد

). 8( اثر گذاشته و در مواردي که درد شدید است به ناتوانی و بی کفایتی یا عدم کار آمدي منجر شود

تواند در بعضی زنان مشکلات روانی ایجاد کند و منجر به انزوا و گوشه از سوي دیگر، دیسمنوره می

اثرات تخریبی ). 9( آنها شده و از مشارکت آنها در فعالیت هاي اجتماعی مختلف جلوگیري کندگیري 

در . بسیاري از محققین این زمینه مورد توجه قرار گرفته است به وسیلهدیسمنوره بر زندگی زنان 

 دلیل اصلی غیبت هاي کوتاه مدت از مدرسه و محل کار در ،بسیاري از کشورها، دیسمنوره اولیه

نتایج حاصله از مطالعات دراز مدت نشان می دهد که ). 7( دختران جوان و زنان محسوب می شود

گزارش کردند که فعالیت  .استدر صد  50تا  34غیبت از مدرسه به خاطر دیسمنوره اولیه در حدود 

در صد از آنها که داراي قاعدگی  17در صد از زنان مبتلا به دیسمنوره محدود شده است و  50

ریم و اهاي بانی کیافته). 10( دردناك بودند از رفتن به مدرسه یا محل کار سر باز زدند

نیز نشان داد که دیسمنوره اولیه بر تمرکز زنان در کلاس درس، شرکت در کلاس ) 2000(2همکاران
[  

1. Primary dysmenorrhea 
2 . Banikarim et al. 
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 ها، فعالیت اجتماعی، انجام تکالیف، نتایج آزمون، نمرات و شرکت در فعالیت هاي ورزشی اثر منفی

بهاي سنگینی را هم بر  ،، دیسمنوره هاآمده بسیاري از گزارش درکه  طوريدر حقیقت همان). 7( دارد

  . خود فرد و هم بر جامعه تحمیل می کند

نشأت ) PGF2α) F2α 1باور بر این است که علائم دیسمنوره اولیه از بالا رفتن غلظت پروستاگلاندین

یک ). 2(شود واد داخل رحم و کم خونی موضعی میگیرد و این امر موجب تغییرات غلظت ممی

مقدار  ،است که در حین عادات ماهانه مکانیسم احتمالی براي افزایش پروستاگلاندین هااین

فسفولیپیدهاي  با2هاي اندومتریالپروژسترون کاهش یافته و منجر به سنتز پروستاگلاندین ها در سلول

وسیله پروستاگلاندین تجزیه ه هاي تسکین درد بمهار کننده از طریق این فرایند،. شودسلولی می يغشا

تا  70تنها بر گیرنده هاي تسکین درد  ،چون این مهار کننده ها. شوند و اثرات آنها کاهش می یابدمی

نتایج مطالعات ). 2( در صد زنان موثر است، بنابراین عوامل دیگري نیز ممکن است در گیر باشد 75

ي آمریکاي شمالی، چین، استرالیا، ترکیه و ایران شان داده اند که شیوع انجام شده در کشورها

 دیسمنوره اولیه و در صد زنانی که به عوارض آن مبتلا می شوند در جوامع مختلف متفاوت است

ترین ها و نتایج سایر تحقیقات، دیسمنوره یکی از مهمبر اساس این یافته). 11، 12، 13,،15,14(

زیرا بسیاري از محققین  ؛مورد توجه قرار بگیرد در دختران جوان است که می بایموضوعات سلامتی د

  ).7 ،16،17،18( در صد جمعیت زنان موثر است 90تا  50ادعا می کنند که دیسمنوره اولیه بر 

به خاطر اهمیت این موضوع، روش هاي مختلفی از جمله دارو و غیر دارو درمانی مانند استفاده از 

NSAIDS)(استروئیدي ضد تورم  داروهاي غیر
،داروهاي گیاهی، غذا درمانی، یوگا، مدیتیشن و طب  3

هر چند ). 12،16،21،22،23( سوزنی براي کاهش اثرات دیسمنوره مورد استفاده قرار گرفته است

این باور نیز اما  هاي مرتبط با دیسمنوره را کاهش می دهد،ها ناراحتیتصور می شود که این نوع درمان

هاي منظم فعالیت جسمانی روش مثبت دیگري براي درمان علائم جود دارد که شرکت در برنامهو

زنانی  که با انجام این کار علائم دیسمنوره ممکن است در دختران جوان و به طوري استدیسمنوره 

اثر هشت هفته ) 2009(شاوندي و همکاران . کاهش یابد ،هاي ورزشی انجام می دهندکه فعالیت

ینات ایزومتریک را بر دیسمنوره اولیه بررسی کردند و گزارش دادند که شدت و مدت درد تولید تمر

شده بر اثر دیسمنوره اولیه کاهش یافت و داروي کمتري مورد استفاده قرار گرفت، اما این تمرینات بر 

بر  اثر ورزش هاي مختلف) 2006( عباسپور و همکاران). 11( میزان خونریزي تاثیري نداشتند

دیسمنوره اولیه دانش آموزان دبیرستانی دختر را مورد مطالعه قرار دادند و دریافتند که شدت درد و 

[  

1 . Prostaglandin 
2 . Endometrial 
3 . Non-Steroidal Anti- Inflammatory Drugs 
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گزارش کردند ) 2010( شهرجردي و شیخ حسینی). 24( مصرف دارو بطور معنی داري کاهش یافت

که شدت و طول مدت درد ناشی از دیسمنوره اولیه در دختران جوان پس از انجام هشت هفته 

به هر ). 25(کاهش یافته و از مقدار داروي مصرفی آنها بطور معنی داري کاسته شد  ،تمرینات کششی

هاي زنانه را نشان رابطه بین فشار و تنش هاي زندگی و علائم بیماري ،حال، شماري از مطا لعات

شدید ورزشی در برخی از همین مطالعات نیز نشان داده اند که اگر زنان خود را در تمرینات . اندداده

علائم کمتري از بیماري هاي زنانه را در مقایسه با زنانی که اصلا ورزش نمی کنند و یا آن  ،گیر کنند

  ). 1،26( را بصورت نامنظم انجام می دهند تجربه خواهند کرد

هاي کاهش تنش درمان ت آمیزي با استفاده از تکنیکر موفقیه طون واقعیت که دیسمنوره بای به خاطر 

اي براي اي به عنوان وسیله، فعالیت هاي جسمانی و تمرینات ورزشی بطور گسترده)8( ده استش

 ویژگی تمرین هاي ورزشی به این. کنترل و تعدیل تنش و علائم مربوط به تنش پذیرفته شده است

معروف هستند که موجب آزاد شدن هورمون هاي آندروفین از مغز می شوند و به موجب آن آستانه 

به هر حال، . )27(د ی هاي تحت تمرین را بهبود می بخشوخو و رفتار آزمودن بالا رفته و خلق درد

ممکن است منتج به داشتن رفتار و خلق و خوي بهتري  به  ،کاهش علائم دیسمنوره از جمله درد

ح بنابراین، اگر زنان اصلا تمرین ورزشی انجام ندهند یا سط. هاي جسمانی گرددخاطرانجام فعالیت

هاي ناشی از این عمل ممکن است شدت آنرا در دوره قاعدگی کاهش دهند، افت مقدار آندروفین

به هر حال، به خاطر شیوع بالاي دیسمنوره اولیه در زنان جوامع . علائم دیسمنوره را افزایش دهد

تاثیر مختلف و فواید بالقوه انجام فعالیت هاي ورزشی در درمان آن، هدف اصلی این تحقیق بررسی 

لیه دختران دیسمنوره اوبرخی از علائم بر منتخب جسمانی  هاياي فعالیتیک دوره هشت هفته

  .دانشجوي دانشگاه بود

  

  تحقیق شناسی روش

 ±35/2 کلیه دانشجویان دختر غیر ورزشکار مجرد دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرج با میانگین سنی

ثبت نام و بر اساس 1389 - 1388ل اول سال تحصیلی ساهاي تربیت بدنی نیمسال که در کلاس 34/23

به عنوان جامعه آماري در این تحقیق نیمه تجربی  داشتنددیسمنوره اولیه  )28(نامه مک گیل پرسش

نامه دیسمنوره اولیه نفر از آنها که بر اساس نتایج اولیه این پرسش N=  .50)256(شرکت کردند 

عنوان نمونه آماري این تحقیق در نظر گرفته  ی انتخاب و بهبه صورت تصادف داشتندمتوسط تا شدید 

نامه مک گیل انتخاب نمونه هایی که بر اساس اطلاعات بدست آمده از سابقه قاعدگی و پرسش. شدند

پس از . تقسیم شدند) نفر 25(و کنترل ) نفر 25( طور تصادفی ساده به دو گروه تجربیه شده بودند ب
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ها در یک جلسه معارفه جهت آشنایی با ه اخلاق دانشگاه همه آزمودنیاخذ مجوز اخلاقی از کمیت

آزمودنی ها پس از اطلاع یافتن از اهداف و روش هاي . اهداف و روش هاي تحقیق شرکت کردند

-نامه ویژگیدر بخش اول پرسش. نامه مک گیل را تکمیل نمودندتحقیق، بخش هاي مختلف پرسش

. ص توده بدن و رشته تحصیلی دانشگاه مورد ارزیابی قرار گرفتهاي دموگرافیک از جمله سن، شاخ

 قاعدگی از جمله نوع داروي مصرفی، حجم خونریزيدوره هاي نامه ویژگیدر بخش دوم پرسش

 داروهاي مصرفی، میزان خونریزي، طول دوره قاعدگی، حجم خونریزي مقدار، شروع قاعدگی، )کیفی(

 باترین نوع داروي مصرفی متداولاطلاعات نشان می دهد که  این. مورد ارزیابی قرار گرفت) کمی(

مقدار مصرفی داروها بین . اکثریت آزمودنی ها قرص ایبوپروفن و در موارد کمی استامینوفن کدئین بود

) میلی گرم  10کدئین + میلی گرم  300استامینوفن ( یا استامینوفن کدئین  400عدد ایبوپروفن  3تا  2

که  خونریزي بر اساس تعداد نوارهاي بهداشتی مصرف شده ارزیابی گردید بطوريحجم . در روز بود

طول دوره و چرخه . بار در روز بود 4میانگین تعویض این نوارها در آزمودنی ها در پیش آزمون 

نامه از در بخش سوم پرسش. روز بود 26روز و  6متوسط به ترتیب  به طورقاعدگی در آزمودنی ها 

شاخص میزان درد  بار خواسته شد تا کمیت ویژگی هاي قاعدگی شامل شدت درد دانشجویان دخت

)PRI(1 مقیاس آنالوگ دیداري ،)VAS(2 و شدت درد فعلی  ،) 3 (PPI و کل درد)TP(4  را بر اساس

نمرات کل درد برابر با مجموع نمرات بدست آمده از همه  .نامه مک گیل تعیین کنندفرم کوتاه پرسش

 60نامه از صفر تا نمره نهایی محاسبه شده از این پرسش. هستندنامه سوم پرسش قسمت هاي بخش

نشان دهنده  10نشان دهنده شاخص میزان درد، نمره صفر تا  45که نمره صفر تا  طوريه ؛ باست

روایی و پایایی . مشخص می گردد 5مقیاس آنالوگ دیداري و شدت درد فعلی با نمره از صفر تا 

  ).r = 93/0( است  یل مورد تایید قرار گرفتهنامه مک گپرسش

  

  پروتکل برنامه فعالیت جسمانی

اي سه جلسه و هر جلسه نود اي ، هفتهآزمودنی هاي گروه تجربی در یک برنامه تمرینی هشت هفته

آزمودنی . دقیقه در طول دو چرخه قاعدگی تحت نظر یک کارشناس رشته تربیت بدنی شرکت کردند

دقیقه  90تنها در کلاس عادي واحد تربیت بدنی که یک جلسه در هفته و به مدت هاي گروه کنترل 

دقیقه تمرینات  30- 40دقیقه گرم کردن،  5- 10برنامه فعالیت جسمانی شامل . بود شرکت کردند

[  

1 . Pain Rate Index 

2 . Visual Analog Scale 
3 . Present Pain Intensity 
4 . Total Pain 
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دقیقه  10-15دقیقه تمرینات کششی با یار تمرینی ،  10-15کششی پیشرونده ویژه کمر بند لگنی، 

در پایان برنامه . دقیقه سرد کردن بدن بود 5- 10 اکید بر عضلات کمر بند لگنیبا ت تمرین قدرتی

پس   آزمودنی هاي هر دو گروه به عنوان به وسیلهیعنی هشت هفته مجددأ پرسشنامه ها  ؛تمرینی

از آزمودنی هاي گروه کنترل خواسته شد که در هیچ برنامه تمرینات ورزشی . آزمون تکمیل شدند

  . ز یک جلسه کلاس تربیت بدنی دانشگاه به عنوان واحد تا پایان تحقیق شرکت نکنندمنظم دیگر به ج

اسمیرونوف استفاده شد و -از آزمون کلموگراف ،براي بررسی طبیعی بودن اطلاعات به دست آمده

وابسته و مستقل براي ارزیابی اطلاعات  tو پارامتریک  ) K2(  هاي غیر پارامتریک کاي اسکوارآزمون

 .استفاده شد) P≤0.05(طح معنی داري در س

  

  ي پژوهشهایافته

 هاویژگی هاي دموگرافیک آزمودنی

بین . داده شده استنشان  1جدول ویژگی هاي دموگرافیک آزمودنی هاي دو گروه تجربی و کنترل در 

  .شتتفاوت معنی داري وجود نداهاي دو گروه در ابتداي پژوهش ویژگی

 
  هاي تجربی و کنترلبین گروه ))انحراف معیار±میانگین ( دموگرافیکی مقایسه ویژگی هاي. 1جدول 

 گروه تجربی گروه کنترل متغیر

 79/1±84/22  79/1±84/23 )سال( سن

  05/9±39/56 9.27±63/60 )کیلوگرم(وزن

  53/5±26/169  64/4±86/163 )سانتی متر( قد

  61/3±07/22  37/3±64/22 )کیلوگرم بر متر مربع( شاخص توده بدنی

  8/1±43/13  47/1±77/12 )سال( شروع قاعدگی سن

  27/1±78/6  28/1±86/5 )روز( قاعدگی دورهطول 

  68/3±87/25  93/3±54/26  )روز(چرخه قاعدگی  طول

  

  

  

  تغییرات علائم دیسمنوره اولیه ناشی از انجام فعالیت هاي جسمانی
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گروه کنترل و تجربی مقایسه شد،  آزمودنی هاي به وسیلههنگامی که انواع مختلف داروهاي مصرفی 

نتایج حاصل از اطلاعات ). P=057/0(نتایج حاکی از عدم وجود تفاوت معنی دار بین دو گروه بود 

هر دو گروه قرص ایبوپروفن  درترین داروي مصرفی نشان داد که متداول ،نامه در پیش آزمونپرسش

اي جسمانی معلوم شد که در گروه تجربی به اما بعد از هشت هفته مشارکت در برنامه فعالیت ه. بود

و نوع  )P=05/0(هنگام مقایسه اطلاعات پیش آزمون و پس آزمون تفاوت معنی داري وجود دارد 

داروي مصرفی از ایبوپروفن به استامینوفن ساده تغییر کرد، در حالی که این پدیده در آزمودنی هاي 

ونریزي دو گروه با همدیگر مقایسه شد تفاوت وقتی که حجم خ).  2جدول ( گروه کنترل رخ نداد

، اما کاهش معنی داري در یافته هاي دو گروه در )P= 01/0( معنی داري در پیش آزمون مشاهده نشد

در رابطه با شروع درد قاعدگی، یافته ها نشان دادند که تفاوت  .)P= 002/0( پس آزمون بدست آمد

  ).2جدول (دو گروه مشاهده نشد  )P= 27/0( زمونو پس آ )P= 43/0( معنی داري در پیش آزمون

  

  مقایسه ویژگی هاي دیسمنوره اولیه بین گروه هاي تجربی و کنترل . 2جدول

  متغیر آزمون کاي اسکوار درجه آزادي سطح معنی داري

 پیش آزمون 9/2 4 57/0
 انواع داروهاي مصرفی

 پس آزمون 1/8 4 08/0

 پیش آزمون 60/4 2 10/0
 )کیفی(زيحجم خونری

 پس آزمون 21/15 3 002/0

 پیش آزمون 74/2 3 43/0
 شروع دردهاي قاعدگی

 پس آزمون 85/3 3 27/0

  

دو گروه مقایسه شد، تفاوت معنی داري بین اطلاعات بدست  درزمانی که تعداد داروهاي مصرفی 

کاهشی دیده چند  هر، اما در مورد اطلاعات پس آزمون )P= 75/0( آمده از پیش آزمون مشاهده نشد

اما زمانی که داروهاي مصرفی آزمودنی هاي گروه  ).3جدول  (  )P= 17/0( شد ولی معنی دار نبود

ملاحظه گردید که این تفاوت به هنگام مقایسه اطلاعات پیش آزمون و پس آزمون  ،تجربی بررسی شد

  ). 4جدول () P= 01/0(گروه تجربی معنی دار بود 
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  وابسته tی هاي دیسمنوره اولیه بین گروه هاي تجربی و کنترل بر اساس آزمون مقایسه ویژگ. 3جدول 

سطح معنی 

 داري
  tمقدار

درجه 

 آزادي

تفاوت 

 میانگین ها
 آزمون

  متغیر

 

   پیش آزمون 16/0 48 315/0 75/0

  تعداد داروهاي مصرفی

 
 پس آزمون 73/0 48 315/1 17/0

   پیش آزمون 96/0 48 58/1 12/0

  زيمیزان خونری

 
 پس آزمون 92/1 48 18/4 005/0

 پیش آزمون 17/0 48 -39/0 69/0
 )روز(طول درد قاعدگی

 پس آزمون 74/1 48 28/3 001/0

   پیش آزمون 18/0 48 33/0 75/0

میلی (حجم خونریزي

 )لیتر
 پس آزمون 5/0 48 -35/0 72/0

  

  آزمون گروه تجربی  مقایسه ویژگی هاي دیسمنوره اولیه بین پیش آزمون و پس. 4جدول 

سطح معنی 

 داري
 درجه آزادي tمقدار  

اختلاف میانگین 

 ها

 متغیرها

01/0 68/2 24 040/1 
  تعداد داروهاي مصرفی

 

005/0 05/3 24 84/0 
  میزان خونریزي

 

05/0 05/2 24 6/0 
  )روز(طول درد قاعدگی 

 

 (ccحجم خونریزي کمی  2 24 87/2 005/0

( 
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ن خونریزي بر اساس تعداد نوارهاي بهداشتی مصرفی بین گروه تجربی و کنترل به هنگام مقایسه میزا

این اطلاعات همچنین نشان دادند که اطلاعات  ).3جدول ( )P= 05/0(تفاوت معنی داري مشاهده شد 

حاصله از مقایسه نتایج پیش آزمون و پس آزمون  آزمودنی هاي گروه تجربی حاکی از وجود تفاوت 

  ).4جدول () P= 05/0( معنی داري است

در رابطه با طول درد قاعدگی ملاحظه شد بین دو گروه تجربی و کنترل تفاوت معنی داري مشاهده 

در حالی که همین نتایج نشان دادند که طول درد قاعدگی در گروه کنترل ). 3جدول() P= 001/0( شد

 کاهش معنی داري نشان داد که در گروه تجربی و حال آن) P= 03/0( افزایش معنی داري داشته است

)05/0 =P () 5جدول.(  

  

  مقایسه درد دیسمنوره اولیه بین گروه هاي تجربی و کنترل بر مبناي پرسشنامه مک گیل . 5جدول 

 متغیرها اختلاف میانگین ها درجه آزادي tمقدار سطح معنی داري

  شاخص میزان درد -56/6 48 -56/6 01/0

(PRI) 

  یاس آنالوگ دیداريمق -84/0 48 -97/1 05/0

(VAS) 

  شدت درد فعلی -04/1 48 -9/4 05/0

(PPI) 

01/0 21/9- 

  

48  

 

37/8 
  کل درد

TP)(  

  

تفاوت  ،هاي گروه کنترل در پیش آزمون و پس آزمون مقایسه شدزمانی که حجم خونریزي آزمودنی

 نی دار بوددر حالی که این تفاوت در گروه تجربی مع، )P= 22/0( معنی داري مشاهده نگردید

)005/0 =P () یافته ها همچنین نشان دادند که هنگام مقایسه حجم خونریزي دو گروه . )4جدول

  ).3جدول () P= 72/0( تفاوت معنی داري دیده نشد
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با توجه به شاخص میزان درد، نتایج این تحقیق نشان دادند که بین اطلاعات بدست آمده از پیش 

، اما این تفاوت به هنگام )P= 14/0( اوت معنی داري وجود نداردآزمون و پس آزمون گروه کنترل تف

همین . )P= 01/0( مقایسه نتایج پیش آزمون و پس آزمون آزمودنی هاي گروه تجربی معنی دار بود

  .)5جدول () P= 01/0( استاطلاعات نیز نشان دادند که شاخص میزان درد بین دو گروه معنی دار 

یاس آنالوگ دیداري و شدت درد فعلی که شدت درد کل و فعلی را بررسی اطلاعات مربوط به مق

نشان می دهد که کاهش معنی داري بین نتایج دو گروه در هر دو مورد به نفع گروه  ،ارزیابی می کند

  . )5جدول () P= 05/0( تجربی مشاهده شد

ت آمده از شاخص با تجزیه و تحلیل نمرات نهایی و نمرات کل درد که برابر با مجموع نمرات بدس 

، نشان داده شد که کل میزان دردکاهش ستا میزان درد، مقیاس آنالوگ دیداري و شدت درد فعلی

  .)5جدول () P= 01/0( یافته در گروه تجربی بطور معنی داري در مقایسه با گروه کنترل بیشتر است

  

  بحث

ثرات مثبتی بربرخی از علائم ا ،دلالت بر این دارد که فعالیت جسمانی ،یافته هاي اصلی این تحقیق

با توجه به نوع داروهاي مصرفی بوسیله آزمودنی ها قبل از مطالعه، نتایج نشان . دارد دیسمنوره اولیه

هاي فعالیت هاي جسمانی استامینوفن ساده را با دادند که گروه تجربی بعد از شرکت در برنامه

د و به عبارت دیگر فعالیت جسمانی از عوض کردن ،ایبوپروفن که یک داروي قوي تسکین درد است

 همسو هستند و همکاران 1این یافته ها با نتایج تیرزا. آن پس موجب افزایش تحمل درد بیشتري شد

با لحاظ کردن این واقعیت که قاعدگی دردناك ممکن است فعالیت هاي اجتماعی را محدود کند ). 15(

تلاش می کنند داروهاي  ،دختران جوان، )16،15،14،12(و ممکن است منجر به ترك مدرسه شود 

  .مانند ایبوپروفن را براي جلوگیري از این مشکلات استفاده کنند ؛قوي

گروه تجربی به هنگام مقایسه  درداروهاي مصرفی  مقدار همچنین نشان داد که ،نتایج تحقیق حاضر

، )2009( دي و همکاراناین نتیجه با یافته هاي شاون. اطلاعات پیش آزمون و پس آزمون کاهش یافت

کاهش علل . )11،24،25( استهمسو )2010(و شهرجردي و همکاران )  2006(عباسپور و همکاران 

بودن شدید دوره قاعدگی قبل از دردناك مقدار داروهاي مصرفی و تغییر نوع آن ممکن است ناشی از 

احساس درد شدید می  زیرا کسانی که در دوره قاعدگی ؛شرکت در فعالیت هاي جسمانی منظم باشد

مانند ؛تر  براي رهایی از درد شدید مبادرت به مصرف مقدار داروي بیشتر و قوي احتمالا،کنند 

که حجم حاضر نشان می دهد  نتایج تحقیق نیهمچن .استامینوفن کدئین می کنندایبوپروفن یا 

[  

1 .Thirza   
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جسمانی کاهش برنامه فعالیت هاي  پس از شرکت درخونریزي بطور معنی داري در گروه تجربی 

بنابراین ، با توجه به نتایج این تحقیق که آزمودنی هاي گروه تجربی حجم P). =0 /005( یافت

خونریزي کمتري را بعد از هشت هفته فعالیت جسمانی تجربه کردند، چنین به نظر می رسد که انجام 

به تعادل  ،یجهفعالیت هاي جسمانی ممکن است تا حدودي باعث کاهش مقدار خونریزي شده و در نت

از سوي دیگر، شواهد نشان می دهند که هورمون ضدادراري در حین . هورمونی بهتري منجر شود

فعالیت هاي جسمانی فعال است و عمل انقباضات ساختاري این هورمون و تغییرات در جریان خون 

این یافته ها با ). 2( ناحیه لگن ممکن است سنتز و تجزیه پروستاگلاندین ها را تحت تاثیر قرار دهد

دارد که تغییري در حجم خونریزي در دختران  ز تحقیق شاوندي که اظهار میا نتایج بدست آمده

دلیل این امر ممکن . جوان بعد از شرکت در فعالیت هاي ورزشی به وجود نمی آید، همسو نیست

نامه ها رسشاست به خاطر ماهیت فعالیت هاي جسمانی انجام شده در این تحقیق و زمان تکمیل پ

  .باشد

که میزان خونریزي بر اساس نوارهاي بهداشتی استفاده  می دهدنتایج تحقیق حاضر همچنین نشان 

این نتایج با این اندیشه . می یابدشده در روز بطور معنی داري در آزمودنی هاي گروه تجربی کاهش 

شنهاد می نماید که که اجراي فعالیت هاي ورزشی ممکن است موجب کاهش حجم خونریزي شود پی

  .انجام تمرین ممکن است واقعا با سطوح بالاتر ناراحتی هاي قاعدگی مرتبط باشد

با توجه به طول زمان درد قاعدگی، نتایج این تحقیق حاکی از اینست که طول درد قاعدگی در  

ند آزمودنی هاي گروه تجربی که مبادرت به اجراي یک برنامه هشت هفته اي فعالیت جسمانی کرد

شاوندي و  به وسیلهاین نتایج بوسیله مطالعات انجام گرفته گذشته . بطور معنی داري کاهش یافت

 حمایت می شوند )2010(و شهرجردي و همکاران ) 2007(و همکاران  1، ایرنو)2009( همکاران

این است  ،یک مکانیسم احتمالی براي کاهش طول درد قاعدگی در دختران ورزش کرده. )11،22،25(

که فعالیت جسمانی ممکن است به انتقال سریع تر مواد زائد و پروستاگلاندین ها به عنوان ریشه اصلی 

که ادعا می ) 2009(این نتیجه با یافته هاي کرمانشاهی و همکاران . درد قاعدگی در رحم کمک کنند

 نیستهمسو ،نی مانند سن آزمودنی ها یا شرایط تمری ؛کنند که این عمل بیشتر به خاطر سایر عوامل

)29.(  

یافته هاي تحقیق حاضر در ارتباط با شدت درد دیسمنوره اولیه بدست آمده از پرسشنامه مک گیل و 

بر اساس شاخص میزان درد و مقیاس آنالوگ دیداري براي ارزیابی شدت  کل درد و شدت درد فعلی 

هرچند . می یابداهش نشان می دهد که شدت درد در گروه تجربی پس از انجام پروتکل تمرین ک

[  

1 . Iorno 
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تعدادي از مطالعات انجام شده به رابطه بین شدت درد دیسمنوره اولیه و فعالیت جسمانی دست پیدا 

 ؛ عباسپور و همکاران)2007( مانند ایرنو و همکاران ؛ولی برخی دیگر از محققین،) 30،31( اندنکرده

حمایت می  ،از این نتیجه بدست آمده )2010( ، شهرجردي و همکاران)1999(1؛ ایزو و لابریلا)2006(

مکانیسم احتمالی براي تبیین اثر مثبت فعالیت جسمانی بر شدت درد دیسمنوره ). 22،24،25،26( کنند

چون پذیرفته شده است که فعالیت ورزشی می تواند به عنوان وسیله اي ؛اولیه با تنش ارتباط دارد 

چون درد قاعدگی به خاطر انقباضات افزایش یافته  براي کنترل و تعدیل تنش بشمار آید ، و از طرفی

چنین به  .دستگاه عصبی سمپاتیک تحریک می شوند، به وجود می آید به وسیلهدر عضلات رحم که 

نظر می رسد که افزایش فعالیت سمپاتیکی ممکن است به افزایش درد قاعدگی از طریق بالا بردن 

ن، به خاطر این واقعیت که انجام فعالیت هاي بنابرای. شدت انقباضات عضلات رحم منجر گردد

کاهش یافته ،ورزشی باعث تعدیل و کاهش تنش می شود، فعالیت اعصاب سمپاتیکی نیز ممکن است 

و در نتیجه این احتمال وجود دارد که از شدت درد قاعدگی و سایر علائم مرتبط با آن نیز ممکن است 

این است که انجام فعالیت هاي جسمانی منجر به رها  ،همنطق احتمالی دیگر در این رابط. کاسته شود

کردن هورمون هاي آندروفین از مغز می شود و خود این امر ممکن است آستانه درد را در دختران 

  .جوان در دوران قاعدگی بالا ببرد

  

  نتیجه گیري

اهش علائم در جمع بندي کلی، این تحقیق پیشنهاد می کند که اجراي فعالیت جسمانی منظم باعث ک

مانند نوع و تعداد داروهاي مصرفی، حجم خونریزي، طول مدت درد قاعدگی و  ؛دیسمنوره اولیه

پذیرفته شده که در کشورهاي در حال توسعه  این نکته از آن جایی که. شدت درد قاعدگی  می شود

مذهبی عوامل اجتماعی، فرهنگی و به وسیله مانند ایران، شرکت در فعالیت هاي جسمانی منظم 

بالقوه فعالیت هاي ورزشی در کاهش اثرات تخریبی  محدود می شود، بنابراین باید به خاطر فواید

علائم دیسمنوره اولیه به دختران جوان توصیه می شود که در برنامه هاي منظم فعالیت هاي ورزشی 

ي آکادمیک و تا به آنها کمک کند با اثرات منفی و تخریبی این علائم روي فعالیت ها شرکت کنند

  .اجتماعی و حتی زندگی شحصی مقابله کنند و حتی الامکان آنها را کاهش دهند
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