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  :مقدمه
 ترين ديسمنوره يا قاعدگي دردناك يكي از شايع

كه به دو نوع اوليه و ) 2،1( مشكلات در زنان است
ديسمنوره اوليه به قاعدگي . شودثانويه تقسيم مي

  ييد شده لگني گفته  هاي تادردناك در غياب بيماري
 از اختلالات ترين شكايت جوانان مي شود و شايع
ست از  ا ديسمنوره ثانويه عبارت.)3( قاعدگي است

: مثل(هاي لگني  وقوع خونريزي دردناك در اثر بيماري
آندومتريوز، آدنوميوز، بيماري التهابي لگن، تنگي دهانة 

  ).1-4 ()رحم، رحم دو شاخ و ليوميوم هاي رحمي

  
ديسمنوره اوليه يك تا سه سال پس از اولين قاعدگي شروع 

به خود بهبود پيدا مي كند ، مي شود و با گذشت زمان خود
ولي چنين وضعيتي به هيچ وجه قابل پيشگيري نبوده و غالباً 

  .)6،5 (پس از زايمان نيز تسكين مي يابد
در ديسمنوره اوليه درد همگام يا چند ساعت 

 72 تا 12قبل از شروع قاعدگي آغاز شده و به مدت 
ابه دردهاي زايماني همراه ساعت بطول مي انجامد و مش

تهوع، استفراغ . با كرامپ هاي فوق عانه اي مي باشد
ثانويه به درد، اسهال و بندرت سنكوپ همراه با 

  :چكيده
  تعيينهدف اين مطالعه. ترين مشكلات زنان است  يكي از شايعديسمنوره يا قاعدگي دردناك :زمينه و هدف

  .استبوده ثير يك دوره تمرينات كششي بر ديسمنوره اوليه دختران دانش آموز ات
هر (  دبيرستان در دو ناحيه شهر اراك6اين پژوهش نيمه تجربي با طرح دو گروهي، از  در :روش بررسي

 ساله مجرد و غير ورزشكار مبتلا به 15-17 نفر دختر 179) ه دبيرستان با انتخاب تصادفي ساد3ناحيه 
دبيرستان هاي منتخب به طور . ديسمنوره اوليه متوسط و شديد به روش نمونه گيري هدفمند انتخاب شدند

قبل از . تقسيم شدند) نفر 55دو دبيرستان، (و شاهد )  نفر124 دبيرستان، 4( تصادفي به دو گروه آزمايشي
، مدت درد و ميزان )10 الي 1 (افراد در طي دو سيكل قاعدگي از نظر شدت درد كليه )زمونپيش آ(مطالعه 

 منتخب شامل تمرين يجهت گروه آزمون تمرينهاي كشش. مصرف داروهاي مسكن مورد بررسي قرار گرفتند
آزمون يرها از  متغبراي مقايسه.  هفته نيز پس آزمون گرفته شد8پس از . شكم، لگن و كشاله ران تجويز شدكششي 

  .  استفاده شد ويلكاكسونو آزمون ناپارامتري وابسته t يآمار هاي
، 88/4±92/1به  65/7±94/1 هفته اجراي مداخلات ميزان شدت درد در گروه آزمايشي از 8 پس از :يافته ها

 79/0±69/0به  65/1±02/1ساعت و ميزان مصرف داروهاي مسكن از  86/3±5/2به  84/7±26/5مدت درد از 
  . مشاهده نشد شاهدداري در گروه  تغيير معني.)>01/0P (قرص تقليل يافت

هاي كششي در كاهش شدت درد، مدت درد و ميزان مصرف دارو هاي مسكن   انجام ورزش:نتيجه گيري
  .ثر استودانش آموزان مبتلا به ديسمنوره اوليه م

  

كاژه هاي دخترديسمنوره اوليه، دانش آموزاتمرينات كششي، :ليدي  ن  .و
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شيوع ديسمنوره ). 1(ديسمنوره اوليه گزارش شده است   .)2( اشاره كرد
 درصد ذكر 90 تا 50اوليه در جوامع مختلف را بين 

 تا 74ين در ايران شيوع اين اختلال ب). 3-1،5(نموده اند 
   ).9،8،7 ( درصد گزارش شده است1/84

هاي درماني رايج داراي عوارض  اغلب روش
گر چه از طرف ديگر، ا. صرف هستندجانبي ويا منع م

يدي و يي مثل داروهاي غيراسترو هاي دارويثير درمانتا
بارداري قابل ملاحظه  ضد التهابي يا قرص هاي ضد

  موارد درصد20-25ست اما ميزان شكست در آنها ا
اهي اوقات نيز باعث بدتر مصرف تخمين زده شده و گ

 ورزش  سال اخير20-30در طي . م مي گردندشدن علاي
ته است به عنوان يك و فعاليت هاي منظم حركتي توانس

ثر در پيش گيري و درمان ديسمنوره روش درماني مو
  ).11(مورد توجه قرار بگيرد 

رچه ديسمنوره اوليه تهديد كننده زندگي فرد گ
 تواند نمي باشد و سبب نقص عضو نمي گردد ولي مي

ثير قرار داده و در موارد كيفيت زندگي زنان را تحت تا
شديد سبب ناتواني و عدم كارآيي شود كه بصورت 

نوان بع) 10(  كندغيبت از مدرسه يا محل كار بروز مي
 نيروي كار را تشكيل  درصد42مثال در آمريكا كه زنان 

 تلف شده و ، ميليون ساعت كاري600مي دهند، ساليانه 
سمنوره مي تواند سبب از سوي ديگر دي. به هدر مي رود

رواني در تعدادي از زنان شده و در -مشكلات روحي
نتيجه باعث كناره گيري و عدم حضور فعال و مستمر 

در كشور ما . اين افراد در سطوح مختلف جامعه گردد
نيز تقريباً نيمي از دانش آموزان را دختران تشكيل داده و 
زنان قسمت قابل ملاحظه اي از نيروي كار مي باشند و 

از سوي ديگر ). 7( اين روند رو به افزايش است
ديسمنوره در تصور دختران جوان از زن بودن و روش 

و باعث ايجاد بسياري از پذيرفته  ثيرازايمان شان ت
مشكلات فردي مي گردد كه بر روي خانواده آن ها نيز 

  ).10( است ارگذاثر 

 رسد كه تمرين درماني مي تواندعموماً به نظر مي
ناراحتي هاي مرتبط با ديسمنوره را تسكين دهد، مقالات 

 دهند را نشان ميعلمي در اين زمينه اطلاعات متفاوتي
نتايج مطالعات مختلف نشان داده است كه با ). 11(

، ديسمنوره )12(ها كاهش يافته است ورزش شدت نشانه
آموز دبيرستاني كه ورزش مي كنند در دختران دانش

و زناني كه به شدت تمرين مي كنند، ) 13(كمتر است 
اه گاه تمرين مي كنند، كمتر ـــنسبت به افرادي كه گ

تعدادي از ). 14( نه هاي ديسمنوره را بروز مي دهندنشا
مقالات هم وجود دارند كه ارتباطي بين سطح فعاليت 

همچنين پس ). 15،17،16(جسمي و ديسمنوره نيافته اند 
آزمودني ها، خوي خلق و از كنترل نمودن افسردگي و 

 نشانه هاي ناشي از ي ازترتمرين كردن سطح بالا
  ).18(رد قاعدگي را به همراه دا

 شواهد نشان مي دهند كه تركيبات پروستاگلاندين
F2كه در هنگام قاعدگي از آندومتر ترشح مي شوند  

 .مسئول ديسمنوره و تحريك انقباضات رحم مي باشد
رحم همه زنان اعم از مبتلايان به ديسمنوره و غير آن ها 

به پروستاگلاندين 
كاهش ديسمنوره در زناني كه ورزش مي كنند 

ثير تغييرات هورموني بر بافت اممكن است به علت ت
به نظر . پوششي رحم و يا افزايش سطح اندورفين ها باشد

مي رسد كه تمرينات ورزشي به عنوان يك ضد درد 
 ورزش همچنين) 20،19(د نكنغير اختصاصي عمل مي

واني مي تواند باعث كاهش با كاهش افسردگي و فشار ر
 درصد 10در ). 21(نشانه هاي ديسمنوره اوليه گردد 

زنان شدت نشانه هاي اين عارضه ممكن است به قدري 
 روز 1-3زياد باشد كه هر سيكل قاعدگي، ايشان را 

F2 حساس است اما ميزان 
پروستاگلاندين توليد شده در گروه مبتلا به طور 

به دليل نبودن شيوه اي واحد در . چشمگيري بيشتر است
 به درمان ديسمنوره و نيز پاسخ هاي متفاوتي كه افراد

د، شيوه هاي انواع اين روش هاي درماني مي دهن
ه شده است كه مي توان به دارو مختلفي از درمان اراي

درماني، طب سوزني، تحريك الكتريكي از طريق 
  ـــويز انواع ويتامين و مواد معــدنيپوست، جراحي و تج
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ديسمنوره اولين علت غيبت از كار در ). 22(ناتوان سازد 
درصد از  8و حدود ) 23(آيد زنان نوجوان به حساب مي

اين افراد در هر سيكل قاعدگي از محل كار يا مدرسه 
بنابراين اين عارضه يك مشكل ) 24(كنند غيبت مي

آيد و استفاده از درمان هاي غير همگاني به حساب مي
جراحي در جهت كاهش خسارات ناشي از آن ضروري 

با توجه به اينكه مطالعات انجام شده  لذا .به نظر مي رسد
قش تمرين درماني در درمان ديسمنوره اوليه در زمينه ن

دهند، بنابراين نياز به پژوهش نتايج متفاوتي را نشان مي
اين هدف اصلي . شدبيشتر در اين زمينه احساس مي

 هفته تمرينات كششي 8 تاثير پژوهش اين بود كه
 ساله را تعيين 15-17منتخب بر ديسمنوره اوليه دختران 

  .ديانم
  

  : بررسي روش
 پژوهش نيمه تجربي با طرح دو گروهي در اين

 دبيرستان در دو ناحيه 6، در 1386-87 سال تحصيلي
 دبيرستان با انتخاب تصادفي 3هر ناحيه ( شهر اراك

.  نفر دانش آموز اجرا شده است519و با مجموع ) ساده
 ساله 17 تا 15 نفر از دانش آموزان دختر 179تعداد 

اليت ورزشي منظم نداشتن فع(مجرد و غير ورزشكار 
مبتلا به ديسمنوره اوليه متوسط و شديد ) هميشگي

مشغول به تحصيل در اين مراكز كه داوطلب شركت در 
اين طرح بودند با تشخيص پزشك متخصص و به روش 

 ي كساني كه سابقه. نمونه گيري هدفمند انتخاب شدند
ابتلا به بيماري خاص، اجبار به مصرف دارو، وجود 

هاي  سيكل  سوزش، خارش، ترشح،علايمي مانند
هفته اي (قاعدگي نامنظم و يا فعاليت هاي ورزشي منظم 

داشتند از مطالعه )  دقيقه30-45 روز و هر روز متوسط 3
  .حذف شدند

ابتدا طي جلسه اي داوطلبان شركت در اين 
طرح با نوع طرح، اهداف و روش اجراي آن به طور 

 اين جلسه در پايان. ا شدندـــكتبي و شفاهي آشن
  ه شركت در طرح و ـــنامها رضايتآزمودني

ي بر اساس مشخصات فردي شامل سن، وزن،  نامه اپرسش
قد، سن اولين قاعدگي، انجام فعاليت هاي ورزشي، 

مصرف شده در حين ديسمنوره و خط  تعداد مسكن
كش سنجش شدت درد را تكميل نموده و به محقق 

نامه ي پيش  ز پرسش عدد ا2ضمناً تعداد . تحويل دادند
 به هر آزمودني داده شد و از آنها خواسته شد تا  آزمون

در اولين و دومين سيكل قاعدگي خود پس از اين 
جلسه به سوالات پرسشنامه پاسخ دهند و ميزان 
شديدترين درد خود را بر اساس مقياس آنالوگ بصري 

)Visual Analog Scales=VAS (گزارش نمايند 
سشنامه شامل خط كش درد جهت اين پر. )26،25(

تعيين شدت درد و سؤالاتي مربوط به ميزان مصرف 
اعتبار اين . مسكن و طول دوره دردهاي قاعدگي بود

 نفر از متخصصين زنان و زايمان 4پرسشنامه با همكاري 
ييد قرار گرفت و پايايي آن نيز بر اساس ضريب امورد ت

  . درصد به دست آمد91آلفاي كرونباخ 
 7 تا 4كه بر اساس خط كش درد امتياز كساني 

 تا 7بين  ي متوسط و كساني كه امتياز گرفتند ديسمنوره
ي شديد در نظر گرفته   گرفتند به عنوان ديسمنوره10

 بود در اين 4كمتر از  افرادي كه شدت درد آن ها .شدند
  .پژوهش شركت داده نشدند

سپس دبيرستان هاي منتخب به طور تصادفي به 
دو ( و شاهد)  نفر124 دبيرستان، 4( آزمايشيدو گروه 

در هر منطقه دو ( تقسيم شدند) نفر 55دبيرستان، 
دبيرستان به عنوان گروه آزمايشي و يكي به عنوان گروه 

 در دبيرستان هايي كه در گروه آزمايشي قرار). شاهد
ها پرسشنامه هاي پيش داشتند، پس از اينكه آزمودني

 تمرينات كششي منتخب دادندآزمون را تحويل مي
، لگن و كشاله ران تجويز  تمرين كششي شكم6شامل 
ها توصيه مي شد كه اين  به آزمودني. )27 (مي شد

 بار در 2 روز در هفته و 3( هفته 8تمرينات را به مدت 
در منزل اجرا نموده )  دقيقه10-15روز و هر بار به مدت 

 از انجام قبل. و در زمان قاعدگي تمرينات را اجرا نكنند
هاي كششي تكنيك هاي آن توسط يك مربي  ورزش
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مجرب توضيح داده شده و هر بار توسط مربيان تربيت 
 هفته 8آزمودني ها پس از پايان . بدني كنترل مي شدند

تمرينات تجويز . مجدداً پرسشنامه فوق را تكميل نمودند
  :شده شامل موارد زير مي باشد

احيه ران ها بر روي در پشت يك صندلي بايستيد، از ن-
پشت صندلي طوري خم شويد كه شانه ها و پشت بر 

بالاتنه موازي كف (روي يك خط راست قرار گيرد 
 بار تكرار 10 ثانيه ادامه داده و 5، اين كار را )زمين
  .  كنيد

ــله    - ــه فاص ــندلي ب ــك ص ــشت ي ــانتيمتر10-20در پ   س
بايستيد، سپس پاشنه يك پا را از كف زمين بلنـد كنيـد،              

اوب براي پاي ديگر نيز انجام دهيد، ايـن         ناين كار را به ت    
 . بار تكرار كنيد20تمرين را تا 

به اندازة عرض شانه باز كنيد، تنه و دست هـا را            را  پاها  -
به حالـت كـشش بـه سـمت جلـو قـرار داده و در همـين                  
وضعيت زانوها را كاملاً خم و بـه حالـت چمباتمـه قـرار              

 ثانيه ادامه دهيد و سپس بلند       5بگيريد، اين وضعيت را تا      
 . بار تكرار كنيد10شويد، اين تمرين را 

پاها را بيشتر از عرض شانه ها باز كنيد، با دست راسـت             -
روي پنجه هاي پاي راست خم شويد، دست چـپ را بـه             
حالت باز به بالاي سر نگه داريـد بـه طـوري كـه سـر در                 

ن وسط و نگاه به دست چپ قرار گرفته است، اين تمـري           
را براي پاي مقابل نيز مي توان انجام داد، در هـر نيمـه از               

 .  بار تكرار شود10بدن 

حالت طاقباز بخوابيـد بطـوري كـه شـانه هـا و پـشت و                -
كف پاها بـر روي زمـين قـرار گيـرد، در ايـن حالـت بـا                  
استفاده از دستانتان زانوها را خم كنيد تا بـه چانـه برسـد،              

 .ييد بار تكرار نما10اين تمرين را 

روبروي ديوار ايستاده در حالي كه دست هـا در پـشت            -
سر و آرنج ها در سطح چشم ها قرار دارد، و بـدون خـم               

 ثانيـه شـكم را بـه ديـوار          10كردن ستون فقرات به مدت      
 ).27( بار تكرار كنيد 10اين تمرين را . بچسبانند

از گروه كنترل نيز خواسته شد تا در دو قاعدگي 
 مربوطه را تكميل نمايند و از بعدي خود پرسشنامه

اجراي فعاليت هاي ورزشي منظم در اين دوره اجتناب 
پس از اتمام پژوهش تمرينات كششي به آن ها . نمايند

نيز آموزش داده شد تا در صورت تمايل آن ها را اجرا 
با مراجعه هفتگي محقق به مدارس فوق اطمينان . نمايند

آموزش داده حاصل مي شد كه آزمودني ها تمرينات 
  .شده را طبق برنامه اجرا مي كنند

از آمار توصيفي جهت بررسي فراواني و 
همچنين براي مقايسه . راكندگي يافته ها استفاده شدــپ

 متغيرهاي پژوهش در پيش آزمون و پس آزمون از
  ويلكاكسون وابسته و آزمون ناپارامتريt آزمون هاي
در  SPSSر محاسبات آماري با نرم افزا. استفاده شد

  . انجام شده است) >01/0P ( درصد99سطح اطمينان 
  

  :يافته ها
 نفر دانش آموز دختر مجرد 179در اين پژوهش 

مبتلا به ديسمنوره اوليه متوسط و شديد در دامنه سني 
و كنترل ) نفر 124(  سال در دو گروه آزمايشي17-15

ي با توجه به يافته ها. مورد بررسي قرار گرفتند) نفر 55(
د، وزن و سن اولين ـــانگين سن، قـــپژوهش، مي

سال،  51/16±68/0: قاعدگي در گروه تجربي به ترتيب
 كيلوگرم و 15/54±79/7 سانتيمتر، 79/7±03/162
 سال و ميانگين مذكور در گروه كنترل به 03/1±04/13

 سانتيمتر، 47/161±37/6 سال، 42/16±66/0ترتيب 
سط  متو.دو سال ب65/12±29/1 كيلوگرم و 26/7±53/53

 در گروه  روز19/6±37/1تعداد روزهاي خونريزي آنها 
 59 روز در گروه كنترل بود و 27/6±19/1 مورد و
  .)<05/0P ( قاعدگي منظم داشتنددرصد

تعداد مسكن مصـــرف شده در طي سيكل 
.  قرص در روز بود3 و حداكثر تعداد آن 84/0±44/1

 ي مصرفهيچ نوع مسكن ها  درصد نمونه6/15

درصد  5/9 از قرص بروفن،  درصد7/39. كردند نمي
ها جهت   درصد از نمونه9/8ين، يآنان از استامينوفن كد

 2/21ود از كپسول مفناميك اسيد و تسكين درد خ
 اكثر .كردند  از بروفن و مفناميك اسيد استفاده ميدرصد
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 دردهاي قاعدگي در ناحيه زير  دارايدانش آموزان
%) 2/30(  نفر54 و بودند نفر 88، %) 2/49(شكم و كمر 

نفر  26درد در ناحيه زير شكم و كمر و ران ها، 
 11دانش آموزان درد در ناحيه زير شكم و از %) 5/14(

   .كردند درد در ناحيه كمر را ذكر مي%) 1/6(نفر 
گاهي اوقات ) %6/52(اكثر دانش آموزان 
 منظور از ورزش منظم( .ورزش منظم انجام مي دادند

. )است  دقيقه30-45 روز هر روز متوسط 3 هفته اي

 7/9  درصد آنها هرگز ورزش منظم نداشته اند و6/37
  .درصد آن ها اكثر اوقات ورزش منظم داشتند

 tتحليل داده ها با استفاده از آزمون هاي آماري 
 نشان داد كه شدت و مدت  ويلكاكسونآزمون وابسته و

در ديسمنوره با درد و ميزان مصرف داروهاي مسكن 
هاي كششي در مقايسه با افراد كنترل كاهش  ورزش

 ).1ره جدول شما( )>01/0P(معني داري را نشان داده است 

 
 

  مقايسه ميانگين متغيرهاي مورد بررسي در دو گروه شاهد و آزمون قبل و بعد از مداخله :1 شماره جدول
  

  متغيرها  گروه شاهد  گروه آزمون
  بعد از مداخله  قبل از مداخله  د از مداخلهبع  قبل از مداخله

  16/7±42/1  77/7±5/1  88/4±92/1  65/7±94/1  شدت درد
  95/4±28/1  59/5±33/1  86/3±5/2  84/7±26/5  )ساعت(مدت درد 

  95/0±22/0  05/1±12/0  79/0±69/0  65/1±02/1  )عدد(مصرف دارو 
 

001/0P<يرها  قبل و پس از مداخله در گروه آزمون در كليه متغ.  
 

  :بحث
 هفته تمرينات 8نتايج اين مطالعه نشان داد كه  

كششي مي تواند باعث كاهش شدت درد، مدت درد و 
آموزان دبيرستاني ميزان داروي مصرفي در دانشكاهش 

  .مبتلا به ديسمنوره اوليه متوسط و شديد شود
يافته هاي مطالعات مختلف نشان مي دهد كه 

 با كاهش شيوع تمرين درماني و فعاليت جسمي
باشد، در حالي كه تعدادي از ديسمنوره مرتبط مي
  ).22 (د نشان نمي دهندار راي مطالعات اين ارتباط معن

 و همكاران نشان داده است Israelنتايج مطالعه 
 هفته تمرينات هوازي، شدت نشانه ها 12كه پس از 

   و همكاران بيان Golub، )12( كاهش يافته است
منوره در دختران دانش آموز دبيرستاني مي كنند كه ديس

  و Izzo و به گفته)13 (كه ورزش مي كنند كمتر است

Labriola ه به شدت تمرين مي كنند، نسبت به، زناني ك  

  
  

 كنند، كمتر نشانه هـايــرين ميافرادي كه گاه گاه تم
تعدادي از مقالات هم ). 14( ديسمنوره را بروز مي دهند

طي بين سطح فعاليت جسمي و وجود دارند كه ارتبا
، همچنين طبق يافته هاي )15-17( ديسمنوره نيافته اند

Methenyو Smith  پس از كنترل نمودن افسردگي و ،
 تر ناراحتي هايآزمودني ها، تمرين كردن سطح بالاخوي 

بنابراين طبق نتايج به . ناشي از قاعدگي را به همراه دارد
 رسد كه تمرينات دست آمده در اين پژوهش به نظر مي

ورزشي از طريق كاهش افسردگي مي تواند منجر به بهبود 
دردهاي ديسمنوره شود و اين تمرينات به طور مستقيم اثري 

  ).18(بر كاهش نشانه هاي ديسمنوره ندارند 
Golomb و همكاران در پژوهشي تاثير تمرين 

درماني بر فراواني مشكلات قبل از قاعدگي و ديسمنوره 
 سال مورد 3ن دبيرستاني را در زماني بيش از در دخترا
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 درصد 39در پايان نشان داده شد كه . مطالعه قرار دادند
  درصد از دانش آموزان61از دانش آموزان گروه تمريني و 

ولي اين پژوهش . ه كنترل از ديسمنوره رنج مي برندگرو
. ديسمنوره اوليه و ثانويه را تفكيك ننموده است

ركت كردن در طرح به آزمودني ها همچنين قبل از ش
گفته شده است كه اين تمرينات در پيشگيري و كاهش 

  ).28( ناراحتي هاي ناشي از ديسمنوره مفيد مي باشند
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كه ديسمنوره در نتايج مطالعات ديگر نشان داده 
ورزشكاراني كه ورزش را قبل از اولين قاعدگي شروع 

شروع همچنين پس از . كرده اند، شيوع كمتري دارد
تمرينات، نشانه هاي بهبود ديسمنوره مشاهده شده است و 
ورزشكاراني كه در ورزش هاي شديدتر شركت كرده اند 

 همچنين ).14( داراي نشانه هاي قاعدگي كمتري بوده اند
تمرينات ورزشي مي تواند شدت درد، طول دوره درد و 

نتايج حاصل از . ميزان داروي مصرفي را كاهش دهد
 در تحقيق حاضر به دست آمدهبا نتايج اين پژوهش 
  .)29 (همخواني دارد

در رابطه بين تمرين درماني و ديسمنوره، 
. نظر گرفته مي شود استرس به عنوان عنصر حياتي در

هاي مطالعات مختلفي وجود دارند كه بين استرس
زندگي و نشانه هاي پيش از قاعدگي همبستگي قابل 

همچنين نقش ). 18( دهنداي را نشان ميملاحظه
تمرينات ورزشي به عنوان ابزاري براي كاهش استرس و 
تغييرات بيوشيميايي در سيستم ايمني بدن، به طور 

  ).20( گسترده اي مورد توجه قرار گرفته است
به نظر مي رسد كه درد قاعدگي از افزايش 
انقباض در عضله رحم كه بوسيله سيستم عصبي 

از . مي شودهي مي شود، ناشي سمپاتيك عصب د
كه استرس مي تواند فعاليت سيستم سمپاتيكي را  يآنجاي

افزايش دهد و اين امر منجر به افزايش انقباض عضله 

رحمي مي شود، بنابراين استرس مي تواند منجر به 
تواند پس ورزش مي. افزايش نشانه هاي قاعدگي شود

با كاهش فعاليت سيستم سمپاتيكي، منجر به كاهش 
رسد  در واقع به نظر مي. سمنوره گرددنشانه هاي دي

تمرين درماني منجر به افزايش ترشح اندورفين ها بوسيله 
  ).12( مغز مي شود كه اين مواد آستانه درد را بالا مي برند

Izzo و  Labriola  عنوان مي كنند كه ممكن
است افزايش جريان خون و متابوليسم در رحم در حين 

  ).14( اثير گذار باشدتمرينات ورزشي بر ديسمنوره ت
  
  :نتيجه گيري 

 هفته 8طبق نتايج به دست آمده از اين پژوهش، 
تمرينات كششي منتخب باعث كاهش شدت درد، طول 

ميزان داروي مصرفي در دانش كاهش دوره درد و 
 .شودآموزان مبتلا به ديسمنوره اوليه متوسط و شديد مي

مي شود تحقيقات بيشتري در اين زمينه و در توصيه 
  همچنين توصيه . گروه هاي سني مختلف اجرا شود

اي بين ورت مقايسهـــهايي به صشود تا پژوهشمي
هاي مختلف و با رژيم هاي تمرين درماني متفاوت گروه

در صورت امكان در تحقيقات آتي بايد . گيردصورت 
عي كنترل شوند  رواني و استرس هاس اجتمامتغير هاي

ها بيشتر بيانگر نقش تا اطلاعات برآمده از اين پژوهش
  .ر ديسمنوره اوليه باشندبتمرينات 

  
  : و قدردانيتشكر

اين طرح به سفارش شوراي تحقيقات سازمان 
 آموزش و پرورش استان مركزي، به شماره قرارداد

 و با نظارت آقاي دكتر موسوي پور عضو هيئت 153304/16
 علوم تربيتي دانشگاه اراك و از محل اعتبارات علمي گروه

. ييد قرار گرفته استا انجام شده و مورد ت1386-87سال 
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The effect of 8 weeks stretching exercise on primary 
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Background and aim: Dysmenorrhea or painful menstruation is one of the 
most frequent female disorders. The aim of this investigation is studying the 
effects of one term stretching exercise on primary dysmenorrhea in high 
school student. 
Method: In this semi-experimental study 179 students, 15-17 aged, not 
athlete and volunteer bachelor girls with moderate or sever primary 
dysmenorrhea were selected from 6 high schools in two different city zones. 
Total numbers of the students were 519 ones. Selected high schools were 
randomly divided into two groups: experimental group (4 high schools, 124 
persons) and control group (2 high schools, 55 persons). In pre-test, all of 
subjects were studied for pain severity (1 to 10), pain duration and using 
sedative tablets in two continuous menstruation cycles. Post-test was given 8 
weeks later. Data were analyzed using student t-test and nonparametric 
Wilcoxon test.  
Results: Our results demonstrated that after 8 weeks, pain severity was 
decreased from 7.65±1.94 to 4.88±1.92, pain duration was decreased from 
7.48±5.26 to 3.86±2.5 hours and finally, using sedative tablets was decreased 
from 1.65±1.02 to 0.79±0.69 tablets in experimental group (P<0.01). No 
significant differences were observed between these parameters in control group 
(P>0.01). 
Conclusion: The results of this study showed that stretching exercises are 
effective in reduction of pain severity, pain duration and also in reduction of 
using sedative tablets in girl students with primary dysmenorrhea. 
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