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 تقدير و تشکر

 

 

 قدم اجرای در هايشان راهنمايی باکه م جناب آقای دکتر يونسیان عزيز استاد از

 ، صمیمانه سپاسگزارم.بودند من پشتیبان و حامی همواره پژوهش اين قدم به

ان نامه  حاضر را به عهده پاي مشاوره کهسرکار خانم بلبل حقیقی  عزيز استاداز 

 و تقديرداشتند و کمک شايان و قابل توجهی در اتمام اين  پژوهش نمودند ، 

 .نمايم می تشکر

ه در انجام اين تحقیق به نحوی ياريگرم ک دوستان و اساتید ساير زحمات از

 بودند.
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 تقديم به

 

 و بزرگوارمپدر و مادر عزيز 

 شک بی و هستند وفاداری و فداکاری ايثار، محبت، و عشق هایه اسو که آنها

 هرگزو  آموخته آنها از را زندگی پرتلاطم دريای اين در زيستن چگونه راه

 .کرد نخواهم فراموش را انهايشيفداکار و ها مهربانی

 مهربانم همسر و

 و حقیقت و محبت از سرشار چشمانی عشق، و پاکی از مملو دستانی که 

مشوق من  صمیمانهو در تمامی مراحل  دارد بخش روشن و دلنشین  کلامی

 بوده است.
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 تربیت بدنی و علومدانشکده   رشته فیزيولوژی ورزشی کارشناسی ارشددانشجوی دوره   سارا آقاسیان اينجانب

مقايسه ديسمنوره اولیه بین دانشجويان دختر ورزشکار  دانشگاه صنعتی شاهرود نويسنده پايان نامه  ورزشی

 تعهد می شوم.م علی يونسیان دکتر راهنمائیتحت   و غیر ورزشکار دانشگاه شاهرود

 .تحقیقات در اين پايان نامه توسط اينجانب انجام شده است و از صحت و اصالت برخوردار است 

 ده از نتايج پژوهشهای محققان ديگر به مرجع مورد استفاده استناد شده است.در استفا 

  مطالب مندرج در پايان نامه تاکنون توسط خود يا فرد ديگری برای دريافت هیچ نوع مدرک يا امتیازی

 در هیچ جا ارائه نشده است.

    ت مساتخرج باا ناام    کلیه حقوق معنوی اين اثر متعلق به دانشگاه صنعتی شاهرود می باشد و مقاا «

به چاا   «  Shahrood  University  of  Technology» و يا « دانشگاه صنعتی شاهرود 

 خواهد رسید.

     حقوق معنوی تمام افرادی که در به دست آمدن نتايح اصلی پايان نامه تأثیرگذار باوده اناد در مقاا ت

 رعايت می گردد. پايان نامهمستخرج از 

  اين پايان نامه ، در مواردی که از موجود زنده ) يا بافتهای آنهاا   اساتفاده شاده    در کلیه مراحل انجام

 است ضوابط و اصول اخلاقی رعايت شده است.

  در کلیه مراحل انجام اين پايان نامه، در مواردی که به حوزه اطلاعات شخصی افراد دسترسی يافته يا

                                                                                                                                                                     انسانی رعايت شده است .استفاده شده است اصل رازداری ، ضوابط و اصول اخلاق 

 تاریخ                                                                

 امضای دانشجو                                                                         

 

 

 

 

 

 

 مالکیت نتایج و حق نشر

  کلیه حقوق معنوی اين اثر و محصو ت آن )مقا ت مستخرج، کتاب، برنامه های رايانه ای، نرم افزار

شاهرود می باشد. اين مطلب بايد به ها و تجهیزات ساخته شده است   متعلق به دانشگاه صنعتی 

 نحو مقتضی در تولیدات علمی مربوطه ذکر شود.

 استفاده از اطلاعات و نتايج موجود در پايان نامه بدون ذکر مرجع مجاز نمی باشد. 

 

 تعهد نامه
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  چکیده  . 

 

ر یورزشکار و غ دختر انيدانشجو نیبهدف کلی تحقیق حاضر مقايسه فراوانی ديسمنوره اولیه 

ورزشکاربا میانگین سنی  083دانشجوی دختر) 063شاهرود بود. بدين منظور تعداد   دانشگاه ورزشکار

ی ها پرسشنامه  به صورت هدفمند ، 03/20±2/2ورزشکاربا میانگین سنی ر غی 083و  66/6±03/22

 را تکمیل کردند. VAS مربوط به ديسمنوره اولیه ، تاريخچه ورزشی ،شدت درد )خط کش مندرج 

 Tو Mann–Whitney uی آماری توصیفی و استنباطی)آزمون خی دو ، ها آزمونبا استفاده از  ها داده

نشان داد که از نظر بروز  ها هیفرضتجزيه و تحلیل شدند. آزمون  33/3مستقل  در سطح معنی داری 

اری %   تفاوت معنی د 03/66% و 83/03)به ترتیب  ورزشکارديسمنوره در گروه ورزشکار و غیر 

ورزشکار )به ترتیب ر گروه ورزشکار به طور معنی داری با تر از گروه غیر مشاهده نشد. سن منارک د

ی قاعدگی)منظور مدت زمان يک ها کلیساز لحاظ نظم در   بود. 60/00±60/0و 83/0±30/00

ورزشکار تفاوت معنی داری ر  ، بین گروه ورزشکار و غی باشد یمروز  28±3سیکل تا سیکل ديگر که

 . نتايج 63/03، 63/23در گروه ورزشکار بیشتر بود.) به ترتیب  ها ینظموجود داشت و میزان اين بی 

ی کم ها ميرژکه میزان استفاده  از  باشد یمديگری که از اين تحقیق بدست آمد حاکی از اين مطلب 

 . نتیجه ديگر اين 33/3، 00/06)به ترتیبورزشکار بود ر کالری در گروه ورزشکار بیشتر از گروه غی

ورزشکار از داروهای ر تحقیق نشان دهنده اين مطلب بود که گروه ورزشکار نسبت به گروه غی

NSAID   به کنند یمی کمتری برای رفع دردهای ناشی از ديسمنوره استفاده ها مسکنو(

مدت و شدت ورزش بر روی  ریثتأدر آخر هم گروه ورزشکار از لحاظ میزان   . 00/30، 33/03ترتیب

اختلا ت قاعدگی بررسی شدند که نتايج نشان داد افزايش مدت و ساعات ورزش در گروه ورزشکار 

با توجه به نتايج بدست آمده و وجود اختلاف، هر چند ی بر میزان اختلا ت قاعدگی ندارد . ریتأث

 دانشجويان دختر توجه بیشتری گردد. اندک در بروز ديسمنوره در بین دو گروه  زم است تا به ورزش

 لغات کلیدی:

 ورزشکار،  ديسمنورهر ورزشکار، غی
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 مقدمه3-3

ی تفريحی و ها تیفعالدر  ها آنهمزمان بارشد و توسعه روز افزون ورزش ، پديده ورزش زنان و شرکت 

ی علمی قرار گرفته است و  به مرور زمان و با توسعه شناخت ها کانونرقابتی بیش از پیش مورد توجه 

ی سنی گوناگون در هر دو ها ردهی انسان ،شاهد رشد فزاينده حضور دختران و زنان در ها یتوانمند

ی آمادگی بدنی ها برنامهعرصه ورزش تفريحی و رقابتی هستیم . همراه با پیشرفت و موفقیت زنان در 

ی بهتر، يکی از مسائل مهم و اختصاصی زنان که در رابطه رکوردهای به ابیدستی ورزشی و ها مهارتو 

فعالیت ورزشی زنان و  ، رد توجه قرار گیردو بايستی مو باشد یمی ورزشی ها تیفعالدر  ها آنبا شرکت 

 د. اين موضوع توسط محققان بسیاری مورد مطالعه قرار گرفته استباش یمچرخه قاعدگی آنان 

مطرح شده  ها آنو سوا تی پیرامون چگونگی ساز و کار رخدادهای فیزيولوژيکی و تندرستی   63،63)

)قاعدگی 0سمنورهيدارد، د بر آن یریشمگچ ریکه ورزش، تأث یاز جمله اختلا ت قاعدگ است.

 سمنورهيباشد که به دو نوع د یمشکلات زنان م نيتر عياز شا یک. ديسمنوره يباشد یم ،دردناک 

 ی اولیه در زنانی اتفاق می افتد که از نظرجسمانی سالم ديسمنوره .شود یم میتقس هيو ثانو هیاول

ديسمنوره ی ثانويه   .33)ديگر اندام های لگنی ندارندهیچ بیماری خاصی در رابطه بارحم يا و هستند 

برخی مراحل بیماری يا ساختار غیر طبیعی در داخل يا خارج رحمی ايجاد می که با استقاعدگی  درد

زنان  یاجتماع یتهایو فعال یزندگ تیفیکننده ک مختل یاز عوامل اصل یکي سمنورهيد . 33) شود

 . 36جمعیت زنان را در بر می گیرد)  درصد از 83تا  63حدود  ديسمنوره ی اولیه  .06)باشدیجوان م

درصد دانش آموزان  03و  هشد گزارشدرصد 30 هیاول سمنورهيد وعیش ران،يدر ا یبررس کي یدر ط

 عارضه موجب نيا . 66)داشتند بتیغ از مدرسه یلیروز در سال تحص 3تا  0از  سمنورهيد به علت

  .20)گردد یم ای گسترده یو روان یجسمان ،یاقتصاد ،یاجتماع مشکلات

                                                 
1
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درصد  63و33و32 بیبه ترت یسالگ 03و06و 03دردناک در  یقاعدگ وعیش کايمطالعه در آمر کي یط

انجام شد، مشخص  2ی توسط پدرن و همکاران تیکوسيمکزی که در ا مطالعه . در 3)گزارش شده است

% و در 8/60سال  03-03% و در سنین 0/32سال  03گرديد که شیوع اين عارضه در افراد کمتر از 

%زنان 32نشان داد که بیشتر از انجام شد در سوئد  ی  پژوهش03.)باشد یم%0/32سال 23-26سنین

% و علائم شديد 20ر %، علائم متوسط د06ساله از ديسمنوره اولیه شاکی بودند و علائم خفیف در  03

 . در تحقیقات ديگری که توسط محققین صورت 03%از زنان مورد پژوهش گزارش گرديد)03در 

، 60،06)از جمعیت زنان دنیا مبتلا به ديسمنوره هستند  %63 -33%حدود  گرفته نشان داده شده که 

طالعه، روش جمع که اين آمار در تحقیقات مختلف بسته به جمعیت و گروه سنی افراد مورد م  8

درايران طبق مطالعات مختلف  . 03)آوری اطلاعات و تعريف محقق از ديسمنوره اندکی متفاوت است

 .اگرچه اين ديسمنوره تهديد 06،00% گزارش شده است) 36-3/83شیوع ديسمنوره در دختران بین

ان و دختران را کیفیت زندگی زن تواند یم،ولی گردد ینمکننده ی زندگی نمی باشد وسبب نقص عضو 

غیبت از  به صورتقرار داده و در موارد شديد ،سبب ناتوانی و عدم کارائی شود که  ریتأثبه شدت تحت 

ی که  در کانادا انجام شد ،نشان داد از بین ا مطالعه .در 20) کند یمکلاس درس و محل کار بروز 

ديسمنوره  به علت% غیبت از مدرسه و محل کار را 03%محدوديت فعالیت و 33،نفر از زنان  0366

% از دختران دانشجوی مبتلا به ديسمنوره اظهار کردند که 33-83ی ديگر ا مطالعه .در 00داشتند)

ی دانشگاهی و آينده ها تیموفقدرد،فعالیت دانشگاهی آنان را مختل کرده است و تداخل جدی در 

 . در مطالعه ای که در ايا ت متحده آمريکا انجام شد  ساعات غیبت از کار 00ست)آنان ايجاد کرده ا

 2میلیون ساعت کاری در سال برآورد شده است که پیامد اقتصادی آن  633در اثر ديسمنوره،حدود 

  .8بیلیون د ر در سال است)

مات زيادی وجود دارد که اين زمینه انجام شده و هنوز سوا ت و ابهار با اين وجود تحقیقات کمی  د

ی گسترده ، اصلاحات علمی  زم صورت گیرد و ورزشکاران ، مربیان ، والدين و ها پژوهشبا  ستيبا یم
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بالقوه ، در معرض اختلا ت سیکل  به طورپزشکان ، بايد آگاه باشند که ممکن است زنان ورزشکار 

 قاعدگی قرار بگیرند .

 مسئلهبيان  3-2 

 یامع محسوب موجدر  یو اقتصاد یتوسعه اجتماعی برنامه های مت زنان هدف اصلسلا نیماأامروزه ت

   .32شود ) یم یسلامت و تندرست یفعال موجب ارتقا یزندگ یالگو  .03شود)

باشد،  یم یورزش یها تیزنان که در ارتباط با شرکت آنها در فعال یاز مسائل مهم و اختصاص یکي

مورد مطالعه قرار  ن،ااز محقق یاریموضوع توسط بس نيزنان است. ا یو چرخه قاعدگ یورزش تیفعال

  .03گرفته است)

 28که طول مدت دوره به طور متوسط  شود یمکلی دوره قاعدگی منظم به دوره زمانی گفته  به طور

دهنده شروع فاز فولیکولی است . ن  . روز اول خونريزی نشا23)باشد یمروز 6-6ی زير خونروز و زمان 

بوده و با نزديک شدن به انتهای  نيیپای استروژن و پروژسترون ها هورموندر اوايل اين مرحله ،سطح 

.تخمک گذاری رسد یمفاز فولیکولی ترشح استروژن درست قبل از تخمک گذاری به با ترين حد خود 

 . با اين وجود عواملی مثل 23)فتدا یم اتفاق 00-03در اواسط سیکل )بین روزهای معمو ً

افتادن و يا  ریتأخسبب به  توانند یماسترس،فعالیت فیزيکی شديد، تغذيه و بسیاری از عوامل ديگر 

طبیعی  به طورنريزی بعدی و . دوره لوتئال از تخمک گذاری تا شروع خ60عدم تخمک گذاری شوند)

 . 23عوامل مختلفی مثل استرس قرار گیرد) ریتأثتحت  تواند یم. اين مرحله نیز کشد یمروز طول  06

که محور  افتد یمبا تخمک گذاری ، تنها در صورتی اتفاق  توأمی قاعدگی منظم ها کلیس

آن سالم  ميضماطبیعی کار کرده  و نیز رحم  و  به طورتخمدان -هیپوفیز قدامی-هیپوتا موس

   .36،00باشند)

و بسته به وضعیت پاتولوژی مشکلات زنان است  نيتر عيديسمنوره يا قاعدگی دردناک ، يکی از شا

  3)کنند یمبه دو نوع ديسمنوره اولیه و ثانويه تقسیم  را آنآناتومیک ،
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ديسمنوره اولیه قاعدگی دردناک بدون حضور عارضه پاتولوژيک )آسیب زايی لگنی است که با فاصله 

 نيو آخر یدوره قاعدگ نیشروع اولبه عنوان  0منارک  .23)شود یماندکی بعد از سن منارک آغاز 

 تیاز جمله فعال ی  و به عوامل متعدد23، 66)شود یدر نظر گرفته م یمرحله از بلوغ جسمان

 . سن منارک در افراد مختلف، 66دارد ) یبستگ یکی،قد بدن و عوامل ژنت یا هيتغذ تی،وضعیبدن

 . بر اساس اطلاعات ، 68،03) دباش یسال م 02-00 یدر رده سن نیانگیبه طور م یمتفاوت بوده ول

و  یرستانیدختران ورزشکار دب نیدر ب یقاعدگ نیاند که نخست و همکاران  نشان داده6 شيفر

قهرمانان  نیهمچن .شود یها شروع م ورزشکار هم سن و سال آنریاز دختران غ رتريعموماً د یدانشگاه

تجربه  یو دانشگاه یرستانیاز ورزشکاران دب رتريرا د دخو یدوره قاعدگ نیاول کیو المپ یمل یورزش

ها و  ورزش تر شرفتهیو سطوح پ یریتأخ یقاعدگ نیاول نیبه وضوح نشانگر رابطه ب جينتا نيا .ندينما یم

 یدر بعض ینشانگر آن است که سن شروع قاعدگ قاتیاز تحق یبرخ یاست . از طرف یقهرمان یعملکرد

. در شود یآغاز م یورزش ریبلکه زودتر از افراد غ قرار نگرفته، یقهرمان یها ترقاب ریاز قهرمانان تحت تأث

در ورزشکاران نخبه زن گزارش شده  یریکه توسط محققان انجام گرفته، منارک تأخ یقاتیتحق

 تیفعال یول باشد، یطور زنان م نیافراد و هم یتمام یبرا یاریبس ديفوا یورزش دارا  .63،03است)

قهرمانان زن  یاز خطرات برا یکسري  با 60)یو استقامت یوزن یها ورزش وصبه خص ديشد یورزش

ی ها کلیسبعد از منارک و گاهی همراه با  ها سال معمو ًديسمنوره ثانويه   63،60همراه بوده است)

.ديسمنوره ثانويه نوعی درد سیکلیک مرتبط با قاعدگی است که در شود یمعدم تخمک گذاری ديده 

سال  0-2معمو  در عرض  هیدردناک اول یقاعدگ  .3)دهد یمی لگن رخ ا نهیزم ت ارتباط با اختلا

اختلال در زنان  نيا شود. یظاهر م یتخمک گذار تیهمزمان با تثب یعني یقاعدگ نیپس از شروع اول

در  یمتناوب لگن یدردها.  6)ماندیپا برجا م یپنجم زندگ یتا دهه  یگاه یدهد ول یجوان تر رخ م

 قاتیآن در تحق وعیش زانیم شناخته شده و یبه عنوان مشکل پزشک انیاز زمان روم یقاعدگ یط

 . علت ديسمنوره اولیه انقباض میومتر در اثر 6)شود یزده م نیدرصد تخم 33-30مختلف 
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 αF2پروستاگلاندين های تولید شده در مرحله ترشحی سیکل قاعدگی است که پروستاگلاندين

(PGF2α ی پاتولوژيک رخ ها حالتآن است.در حالیکه ديسمنوره ثانويه در ارتباط با  عامل ايجاد

با شروع خونريزی قاعدگی ايجاد شده و يک روز تا  زمان هم . ديسمنوره چند ساعت قبل يا 0)دهد یم

ديسمنوره با درد ناشی از اسپاسم عضلانی در  .02،8)رود یمدو روز بعد از شروع قاعدگی از بین  تاًينها

اين درد  . 66،03)ها انتشار يابد.  ن شکم همراه است که ممکن است به سمت کمر و در امتداد رانپايی

  .02،00،2).و ...همراه باشد با علائمی چون تهوع، استفراغ، اسهال، سردرد تواند یم

پروستاگلاندينها به عنوان عامل مولد ديسمنوره اولیه شناخته شده اندوداروهای ضد  0333از دهه 

علاوه بر آن  . 33،02اساس درمان ديسمنوره اولیه گرديدند)   NSAID )3التهاب غیر استروئیدی

ی ديگر شامل ها درمان. باشند یمی ديسمنوره ها درمان  نیز از OCP) 6ی ضد بارداری خوراکیها قرص

ی مکمل و جايگزين مثل طب فشاری،گیاهان داروئی،کاهش استرس،گرما درمانی و ورزش ها درمان

 . ولی 60)ابدي یمدردشان کاهش   NSAIDS% از زنان با استفاده از03-03 باًيتقر .33)باشد یم

ی بعض . از سوی ديگر در 00د)باش یم%23-23ی انتخابی نیز هنوزها روششکست درمان حتی با اين 

دارای عوارض جانبی مثل  NSAIDS  . 33)باشد یمممنوع  OCPيا  NSAIDاز زنان درمان با 

ی آلرژيک،ادم و احتباس آب،اثر بر کلیه،چشم و ها واکنشگوارشی،سرگیجه،سردرد،افسردگی، مشکلات

ی ضد بارداری برای پیشگیری از ديسمنوره ، ها قرص .در خصوص استفاده از 00،02)باشند یمکبد 

اگر نیازی به  مخصوصاًدر جهت کنترل در قاعدگی راضی نیستند ،  ها آنهمه زنان از مصرف 

ی ها قرصی هورمونی و ها درمانبارداری نباشد.در بعضی از افراد ممکن است استفاده از پیشگیری از 

 . به دلیل عوارض ذکر شده و 00ضد بارداری،از نظر اجتماعی و مذهبی،با مخالفت هائی روبرو شود)

ی ها درماننیز مشکلات موجود در استفاده از اين داروها ، هم محققان و هم زنان ، در جستجوی 

که به گفته  باشد یمورزش و فعالیت بدنی  ها درمان . يکی از 60،00)باشند یمگزين مناسب جاي

در تحقیقی که توسط سعادت آبادی و همکاران .  60،23،03)شود یممحققین باعث بهبود ديسمنوره 
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صورت گرفته مشخص شد که انجام تمرينات انعطاف پذيری باعث بهبود علائم  0083در سال 

اثر انجام شد ، 2333در سال  و همکاران 3 گلوب .در تحقیقی که توسط 03)شود یملیه ديسمنوره او

نمودند و نشان  یساله بررس 0دوره  کي یدر ط ی رارستانیدختران دب یبر مشکلات قاعدگ نيتمر

 % 60تعداد در گروه کنترل  نيکه ا یدر حال برند یرنج م سمنورهياز د ینياز گروه تمر %03دادند که 

% در 03-33 . از میزان شیوع اين اختلا ت گزارشات متعددی وجود دارد ولی به طور متوسط،00)بود

 ست،ین مطرح به عنوان مشکل زنانه سمنورهيلذا امروزه د   .63،33بین قهرمانان گزارش شده است )

  .30شناخته میشود) یمل یبر بهره وری جامعه مشکل ریبلکه به علت تأث

 نیب هیاول سمنورهيد سهيمقاعنوان "ع پژوهشگر بر آن شد تا تحقیقی تحت با توجه به اين موضو

 انجام دهد. "ورزشکار دانشگاه شاهرود ریورزشکار و غ دختر انيدانشجو

 ضرورت و اهميت تحقيق 3-1

مفیدی از جمله کنترل وزن ، بهبود قدرت، انعطاف پذيری و هماهنگی را در  راتیتأث تواند یمورزش  

بدن ايجاد کند. موارد ديگر شامل افزايش توده استخوانی، تغییر سطوح چربی و پیشگیری از 

 . از سوی ديگر ورزش 60)باشد یممثبت ورزش و فعالیت بدنی  راتیتأثعروقی نیز از -ی قلبیهايماریب

اند سبب سندروم ترياد ورزشی )وجود سه اختلال خوردن،اختلال عملکرد قاعدگی و با شدت با  میتو

% انجام 83تغییرات دانسیته استخوانی در زنان و دختران ورزشکاری که ورزش هايی با شدت با ی 

عواقب  تواند یممیدهند  شود. اختلا ت قاعدگی ايجاد شده که نتیجه تمرينات شديد ورزشی است 

منفی روی سلامتی و باروری  راتیتأث تواند یمبرای دختران و زنان ورزشکار ايجاد کند که خطرناکی را 

که اين امر در دراز  شود یم . ورزش شديد باعث ايجاد اختلا ت قاعدگی 63،03زنان داشته باشد)

 شود یمهای سندروم ترياد ورزشی زنان   مؤلفه)يکی از  8مدت باعث عدم باروری و پوکی استخوان

ی فیزيکی و ها استرس . عواملی مثل تعادل انرژی، شدت تمرينات ورزشی ، وزن بدن و 33،08)
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تخمدان که در اثر ورزش شديد ايجاد -هیپوفیز-  با ايجاد اختلال در محور هیپوتا موس08عاطفی )

 ، از علل قطع قاعدگی و کاهش استروژن و به دنبال آن پوکی استخوان ناشی از کاهش 03،0)شود یم

ی ها یشکستگ . در نتیجه قهرمانان ورزشی زن همیشه در معرض 60،08)باشند یماين هورمون 

  .03،08،36استخوانی قرار دارند )

ی نظم یبیت بدنی شديد و ی در زمینه درک ارتباط میان فعالا گستردهدر چند دهه اخیر مطالعات 

های قاعدگی انجام گرفته است. ولی اکثر اين مطالعات بر روی ورزشکاران نخبه زن و قهرمانان 

روی ر ورزش ب ریتأثاندکی بر روی ورزشکاران زن غیر نخبه و  العاده فوقکشوری بوده است و مطالعات 

 انجام شده است. ها آنی قاعدگی ها کلیس

گر سعی دارد به بررسی اين مشکل در بین ورزشکاران غیر نخبه بپردازد و  در اين مطالعه پژوهش 

  انيدانشجو نیدر بی اولیه  سمنورهيد زانیم اياست که آبدين صورت  قیتحق نيا یپرسش اصل

پژوهشگر در انجام اين پژوهش به  نه؟ ايورزشکار دارد  ریغ انيبا دانشجو ینخبه تفاوت ریورزشکار غ

يی برای درمان و يا ها راهدنبال اين موضوع است که کمکی به زنان و دختران جامعه در جهت شناخت 

 ی قاعدگی کرده باشد. ها کلیسپیشگیری برخی از مشکلات 

 اهداف پژوهش 3-4

 هدف کلی 3-4-3

ر یورزشکار و غ دختر انيدانشجو نیبوره اولیه در سمنيدهدف کلی از انجام اين پژوهش بررسی 

 دانشگاه شاهرود است. ورزشکار

 اختصاصیاهداف  3-4-2

 ورزشکار  دختر انيدانشجو نیب اولیه  سمنورهيدمیزان  نییتع -0

 ورزشکار   ریدختر غ انيدانشجو نیب  هیاول سمنورهيد زانیم نییتع -2
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 غیر ورزشکارمقايسه میزان ديسمنوره اولیه در بین دانشجويان دختر ورزشکار و  -0

 بین دانشجويان دختر ورزشکار و غیر ورزشکار،  )سن منارک  یسن شروع قاعدگمقايسه  -6

مقايسه شدت درد تجربه شده در طول مدت مورد بررسی بین دانشجويان دختر ورزشکار و غیر  -3

 ورزشکار

 ورزشکار  ر های ورزشکار و غیمقايسه فراوانی مصرف دارو برای تسکین درد و علائم در آزمودنی- 6

 ورزشکار ر های ورزشکار و غیريزی در هر دوره در آزمودنیمقايسه فراوانی مدت خون -3

ر های ورزشکار و غیمقايسه فراوانی استفاده از رژيم غذايی کم کالری برای کاهش وزن در آزمودنی -8

 ورزشکار

 

 ی پژوهش ها هيفرض 3-5

 آزمون شدن 

ین دانشجويان ورزشکار و غیر ورزشکار تفاوت معنی داری وجود از نظر بروز ديسمنوره اولیه در ب-0

 دارد.

وجود  یدار ی، تفاوت معن روزشکاری)سن منارک   دو گروه ورزشکار و غ یسن شروع قاعدگ نیب-2

 دارد.

ورزشکار -های ورزشکار و غیربین شدت درد تجربه شده در طول مدت مورد بررسی   در آزمودنی -0 

 داری وجود دارد.  ، تفاوت معنی

ورزشکار ، تفاوت ر های ورزشکار و غیبین فراوانی مصرف دارو برای تسکین درد و علائم در آزمودنی-6

 داری وجود دارد.معنی

ورزشکار ، تفاوت معنی ر های ورزشکار و غیريزی در هر دوره در آزمودنیبین فراوانی مدت خون -3

 داری وجود دارد.
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ر های ورزشکار و غیاستفاده از رژيم غذايی کم کالری برای کاهش وزن در آزمودنیبین فراوانی  -6

 داری وجود دارد.ورزشکار ، تفاوت معنی

 ی پژوهشها فرضپيش  3-6

ی جامعه را به درستی ها یژگيوی آزمودنی ها نماينده خوبی برای جامعه است و ها تیموقعتعداد و -0

 .کند یممعرفی 

فعالیت ورزشی مداوم مدت زمان مناسبی به عنوان سابقه ورزشی برای سال 0داشتن حداقل -2

 . باشد یمآزمودنی ها 

 به کار بردند.  ها پرسشنامهحداکثر سعی و تلاش خود را در پاسخگوئی صحیح به  ها یآزمودنهمه  -0

 محدوديت های قابل کنترل 3-7

 انجام گرفته است. 32-30اين تحقیق در محدوده زمانی سالهای -0

تحقیق حاضر در بین دانشجويان ورزشکار و غیر ورزشکار  دختر مقطع کارشناسی دانشگاه شاهرود -2

 انجام گرفته است.

 .باشد یمسال  08-26تحقیق حاضر شامل دانشجويان دختر مجرد-0

 وی،یو کل یتنفس یهای قلب مارییابتلاء به ب گار،یس ايسابقه مصرف مواد مخدر هیچ يک از افراد  -6

های اعصاب و  مارییاختلا ت غددی و ب ،یکم خون د،یروئیت گرن،یصرع، م ابت،يخون، آسم، د فشار

 کلیو س یجهت مشکلات دوران قاعدگ یدرمان ریمسکن و تداب ايروان، استفاده از هر نوع دارو 

 را نداشتند.نامنظم  یقاعدگ

 ی غير قابل کنترلها تيمحدود 3-8

و غیر ورزشکار دانشگاه شاهرود ر روی دانشجويان دختر ورزشکا با توجه به اينکه اين مطالعه بر-0

 .باشد ینمو مناطق  ها دانشگاهانجام شده، نتايج بدست آمده قابل تعمیم دادن به ساير 
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 يی را انتخاب نموده است.هوامحقق جهت يکسان کردن شرايط محیطی منطقه خاص آب و -2

ديسمنوره موثر هستند. در اين تحقیق سطح  عوامل اقتصادی،فرهنگی و سطح تحصیلات بر روی-0

 باشد ینماقتصادی قابل کنترل -تحصیلات کنترل شده ولی سطح فرهنگی

خارج از توانائی  ها نامهبه هنگام پاسخ دادن به پرسش  ها یآزمودنکنترل تغذيه و حا ت روانی -6

 محقق است. 

 اصطلاحات و ها واژه مفهومی تعاريف 3-3

 چرخه قاعدگی 3-3-3

ی استروژن و ها هورمونتخمدان که باعث ترشح  -هیپوفیز-هماهنگی میان محور هیپوتا موس 

  . 32) باشد یمدر نهايت رها شدن تخمک به همراه خونريزی و پروژسترون 

 کلیس  و به دو بخش سیکل تخمدانی و 63) کشد یمروز طول 28±3 نرمال به طوراين چرخه  

 .شود یم میتقس یرحم

 اختلالات قاعدگی  3-3-2

شود باعث  (HPG)9تخمدان -هیپوفیز-هر عاملی که باعث بر هم خوردن فعالیت محور هیپوتا موس

  .32ايجاد اختلا ت قاعدگی خواهد شد )

 ديسمنوره)قاعدگی دردناک(  1 -3-3

  و با نشانه 6) کند یم% زنان در سنین باروری را مبتلا 33اختلال ژنیکولوژی شايعی است که حدود 

شکم که ممکن است به پشت و با ی ران هم سرايت کند شناخته  نيیپاهائی از درد زياد در ناحیه 

  .00که با شروع قاعدگی شروع و بعد از چند ساعت تا دو روز خاتمه خواهد يافت ) شود یم

                                                 
9
 Hypothalamus-Pituitary-Ovarian Axis 
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 دانشجويان ورزشکار  3-3-4

 0ی حداقل ا هفتهسال گذشته به طور مرتب  0که در طول  شود یمدر اين پژوهش به کسانی اطلاق 

 . اند داشتهجلسه تمرينات ورزشی 

 دانشجويان غير ورزشکار 3-3-5

داشته و BMI<30 که در هیچ برنامه ورزشی شرکت نکرده و شود یمدر اين پژوهش به کسانی اطلاق  

 را در دانشگاه گذرانیده اند.  2و  0فقط دروس تربیت بدنی 

 منارک 3-3-6

  و سانی اسات کاه در دوره بلاوغ     02نشانه های بلوغ جنسای و آخارين مرحلاه بلاوغ اسات)      يکی از

  . 68،02)شود یم،خونريزی قاعدگی در آن شروع 
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 مبانی نظری و پیشینه پژوهش
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 مقدمه2-3

ی نظری موضوع مورد پژوهش و همچنین ارائه منابع ها نهیزمدر اين فصل به توصیف و تشريح 

 شود یمی پژوهش  حاضر در داخل و خارج از ايران  پرداخته ها هدفتحقیقات انجام شده مرتبط با 

 بر اين فصل حاضر به سه بخش کلی تقسیم   می شود که عبارتند از:ا .بن

 ارائه اطلاعات درباره مبانی نظری موضوع.-

 دسترسی داشته است. ها آنقیقاتی که پژوهشگران انجام داده  و نگارنده به ی تحها افتهارائه ي-

 تلفیق و نتیجه گیری در مورد مطالب  گردآوری شده.-

 پژوهش نظریمبانی  2-2

 رحم و ساختمان رحم 2-2-3

عضلانی است که در حفره ی لگن بین مثانه و رکتوم قرار دارد وشکل رحم -رحم  يک عضو فیبری

 باشد یمسانتی متر  3/3طول آن و  3،عرض آن  3/2شبیه)گلابی مسطح شده  است و ضخامت آن 

قسمت فوقانی مثاثی شکل که بدنه يا -0 . رحم دو قسمت اصلی نابرابر دارد که به شرح زير  است:3)

 از 3قسمت تحتانی استوانه ای يا دوکی شکل که گردن رحم نام دارد.)-2ی رحم نامیده می شود . تنه

  .23نظر بیولوژيک عملکرد مفید رحم،تطابق با تخمک لقاح يافته )حاملگی  است)

 :باشد یم يه جداگانه و مشخص از خارج به داخل به شرح زير  0رحم متشکل از 

 .باشد یميه پوشاننده رحم که   03  سروز يا پريمتريوم0

   میومتر يا  يه عضلانی که قسمت عمده رحم را تشکیل میدهد.2

  .3)پوشاند یم  اندومتر يا  يه مخاطی که سطح داخلی رحم را 0

                                                 
10

 -perimetrium 
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 سيکل قاعدگی 2-2-2

. قاعدگی کنند یمی رحم است که اکثر زنان در سنین باروری آن را تجربه ا دورهقاعدگی خونريزی 

. تخريب جسم شود یمی  اندومتر رحم است که خونريزی قاعدگی نامیده ا دورهيانگر ريزش طبیعی نما

  .3، 02زرد و قطع تولید استروژن و پروژسترون از آن ، علت قريب به يقین ريزش اندومتر است)

 وضعيت زمانی سيکل قاعدگی 2-2-2-3

پیوسته در حال کاهش  به طوری اخیر ها سالدر طی دو قرن گذشته،سن شروع قاعدگی )منارک  تا 

 گزارش شده 2/02متوسط  به طورسالگی ) 02-00 . در اکثر زنان سن منارک00بوده است)

سالگی رخ  06سالگی  يا  03 ، اما در تعداد اندکی از دختران ،منارک ممکن است در 33است)

  .23دهد)

وضعیت تغذيه   توان یمموثر که از بین اين عوامل  باشند یمعوامل بسیاری مسئول تنوع سنی منارک 

  .3، وضعیت عمومی سلامت ، موقعیت جغرافیائی ، تماس با نور و وضعیت روانی را نام برد)

که در بعضی منابع اين فاصله  شود یمروز در نظر گرفته  28فاصله زمانی تکرار خونريزی قاعدگی  

طالعه انجام شده بر روی تعداد  . با وجود اين در م3، 00روز ذکر شده است) 26-03روز و يا 03-20

زيادی از زنان که دارای سیکل قاعدگی طبیعی بودند،مشخص شد که فقط حدود دو سوم زنان 

ی باروری )پس از منارک ها سال . دو انتهای طیف 3روزه هستند ) 20-03ی ها کلیسبزرگسال دارای 

اری و يا سیکل هائی با ی فاقد تخمک گذها کلیسو حوالی دوران يائسگی  با درصد بیشتری از 

کلی تغییرات طول سیکل منعکس کننده تفاوت در  به طور . 3.)شوند یمی نامنظم ، مشخص ها زمان

  .00مرحله فولیکولی سیکل تخمدانی است)

که در دانشگاه مینه سوتا انجام شده، نشان داد که طول مدت سیکل قاعدگی زنان 00نتايج تحقیق تیلر

ساله 23-63ی قاعدگی زنان ها کلیسز تغییر يافته بود و بیشترين نظم ،در رو 2در هر ماه به میزان 

                                                 
11

 Trelor 
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روز طول 6-6حالت به طور متوسط، نيتر جيراوجود داشت. طول مدت خونريزی قاعدگی در 

 . اما مدت خونريزی 3ممکن است برای يک زن طبیعی باشد) روز2-8.خونريزی به مدت کشد یم

 . همچنین مقدار 23قاعدگی به طور معقول از يک سیکل به سیکل ديگر در همان زن ،مشابه است)

 . 3)باشد یممیلی لیتر 23-63متوسط خونريزی 

 هماهنگ سازی سيکل قاعدگی  2-2-2-2

و اين  باشد یمتخمدان  -هیپوفیز پیشین -هیپوتا موس گانه سهخونريزی قاعدگی محصول عملکرد 

مسئله تنها منحصر به انسان و تعدادی از پريمات ها است.در انسان اگر در يک سیکل بارداری رخ 

ندهد، يه اندومتر رحم ضخیم و عروق خونی مارپیچ آن حمايت هورمونی خود را از دست داده و در 

.در حالیکه اغلب پستانداران در پايان دهد یمرخ  نتیجه اندومتر دچار ريزش شده و خونريزی قاعدگی

  .02)دهند ینمی بدون باروری ،پوشش اندومتر خود را از دست ها کلیسهر يک از 

ی سیستم ها یورودتخمدان به اين صورت است که -هیپوفیز-هماهنگی بین سه  محور هیپوتا موس

از طريق سیستم عصبی مرکزی به  از مسائل محیطی )تغذيه،استرس،هیجانات و ...  منشا گرفته و

ی عصبی به يک انتقال دهنده شیمیائی موسوم به هورمون ها امیپ.در آنجا شود یمهیپوتا موس منتقل 

02آزاد کننده گونادوتروپین
(GNRH) تغییر شکل میابند.اين هورمون با کیفیت ضربانی از هیپوتا موس

شیمیائی اين ماده،تولید و آزاد -ل عمل عصبیآزاد شده ،به لوب قدامی هیپوفیز انتقال میابد.محصو

00سازی هورمون محرک فولیکولی
(FSH) 06هورمون لوتئینیو

(LH) توسط هیپوفیز قدامی است

با گامتوژنز و ترشح کردن استروئید ها پوشش اندومتر را برای آماده شدن جهت بارداری  ها تخمدان

ی بازخوردی را به ها امیپو برای باقی ماندن  گونادوتروپین ها به مقدار صحیح ، کنند یمتحريک 

. اگر بارداری رخ ندهد، اندومتر دچار ريزش شده و سیکل قاعدگی فرستند یمهیپوتا موس و هیپوفیز 

  .00)شود یمدوباره تکرار 

                                                 
12

 Gonadotropin-Releasing Hormone 
13

 Follicular Stimulating Hormone 
14

 Luteinizing Hormone 
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 HPG(23)محور  3 -2شکل 

ا هیپوتا موس برای عملکرد خود و ترشح گونادوتروپین ها،به غده هیپوفیز،يک ارتباط آناتومیک ويژه ب

با  GNRH.کاهش دفعات ترشح ضربانی کند یمعنوان راه ارتباطی اصلی مغز با عملکرد تخمدان عمل 

با سندروم تخمدان پلی کیستیک ارتباط  GNRHالیگومنوره  و آمنوره و افزايش دفعات ترشح ضربانی 

اين ضربان های  -برا ی با  وجود ندارد ، بنها غلظتمحیطی با در گردش خون  GNRHدارد.چون 

LH  را به عنوان انعکاسی از ضربان هایGNRH  ترشح گونادوتروپین ها از دهند یممورد سنجش قرار.

تخمدانی نیز تعديل  استراديول ژهيبه وی استروئیدی و ها هورمونهیپوفیز،توسط بازخورد منفی 
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-03را در جريان قسمت اعظم سیکل قاعدگی، در محدوده  LHو  FSHو اين فیدبک میزان  شود یم

  0-2 .)شکل 02)دارد یممیلی واحد در میلی لیتر نگه  23

 تخمک گذاری 2-2-2-1

،به تخمدان منتقل شده و شوند یمی ترشح ا دوره)گونادوتروپین ها  به صورت FSHو  LHی ها هورمون

ی استروژن و پروژسترون ا دورهتخمک گذاری را تحريک کرده و سبب ترشح و در اين محل فولیکول 

 .زمان تخمک گذاری توسط فولیکول تخمدانی غالب تعیین 00) شوند یماز تخمدان 

فولیکول غالب نتواند میزان کافی استروژن برای برقراری غلظت استراديول موجود  که یهنگام.شود یم

-ساعت ترشح نمايد،واحد هیپوتا موس 68یلی لیتر را به مدت میلی گرم  در م 033در خون در حد 

هیپوفیز در برابر آن  با ترشح مقدار زياد و ناگهانی گونادوتروپین ها پاسخ خواهد داد.موج سريع 

و اين امر  شود یمو دامنه اين ترشحات مشخص  LHگونادوتروپین ها با افزايش دفعات ترشح ضربانی 

.افزايش سريع گونادو تروپینی با افزايش شود یممنجر  LHان سرمی به افزايش چشمگیر در میز

، با تحريک چهار واقعه زير در تخمدان  LHسرمی همراه است و موج سريع ترشح  FSHی در تر فیخف

  20(به تخمک گذاری می انجامد.

و پارگی  شود یمی پروتئولیتیک داخل فولیکو ر که به تخريب غشای پايه منجر ها ميآنز افزايش 0

 .سازد یمفولیکول را امکان پذير 

ی گرانولوزا )سومین  يه ی فولیکول از خارج به داخل و تکا)ششمین  يه ها سلول لوتئنیزه شدن 2

 .گردد یمفولیکول از خارج به داخل  ،که منجر به افزايش پروژسترون 

  از سر گرفته شدن میوز در اووسیت و مهیا شدن اووسیت برای باروری.0

  .02)کند یمبرای تبديل به جسم زرد آماده  را آن ورود خون از عروق خونی به داخل فولیکول که 6
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و 03به دو بخش سیکل تخمدانی  توان یمسیکل طبیعی قاعدگی انسان را بر اساس عضو مورد بررسی 

سیکل تخمدانی به دو مرحله فولیکولی و لوتئال و سیکل رحمی به  تقسیم کرد. 06سیکل رحمی

  .3)شود یمتقسیم  08و ترشحی 03حل تکثیری مرا

        

 

 

 

 (5:سيکل قاعدگی)2-2شکل

 

                                                 
15

 Ovarian Cycle                                                             
16

 Uterian Cycle 
17

 Proliferative Phase 
18

 Secretory Phase 
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،استروژن و پروژسترون را در ارتباط با زمان تخمک گذاری  FSH,LHشکل فوق تغییرات سیکلیک 

وهمچنین ، ارتباط سیکل تخمدانی در مرحله فولیکولی و لوتئال با سیکل اندومتر در مراحل تکثیری و 

 ترشحی ،را نشان میدهد.

 :گردد یممراحل سیکل تخمدانی به شرح زير مشخص 

 مرحله فولیکولی:-0

ی تخمدان فولیکول نام دارد . در هر سیکل قاعدگی تحت تاثیر  واحد عملی بافت تشکیل دهنده 

فولیکول اولیه شروع به رشد نموده و هورمون های جنسی عمدتا  0-03هورمون های محرک تخمدان

استروژن را تولید می کنند و هر فولیکولی که بتواند استروژن بیشتری تولید کند به عنوان فولیکول 

 ه تخمک گذاری خواهد کرد  مشخص خواهد شد.غالب )فولیکولی که در آيند

روز است و متغیر بودن مرحله فولیکولی عامل  03-06مدت متوسط مرحله فولیکولی در انسان حدود 

 LHبرای تکامل فولیکول مورد نیاز هستند. LHو هم  FSHتفاوت در مدت سیکل قاعدگی است..هم 

ی ها سلولو اين آندروژن ها توسط  کند یميک ی تکا را جهت تقسیم و تولید آندروژن ها تحرها سلول

ی گرانولوزا را در جهت تقسیم و افزايش  ها سلول FSHهستند. ها استروژنگرانولوزا قابل تبديل به 

ی مورد نیاز برای تبديل آندروژن های تکا به استراديول )هورمون محرک جنسی ها ميآنزدادن 

  .3)کند یمزنان تحريک 

 مرحله لوتئال: -2

در يک سیکل بدون باروری،تولید پروژسترون و استروژن توسط جسم زرد ،در نتیجه لوتئولیز)از بین 

با کلاپس عروق خونی و ريزش اندومتر رخ  توأمرفتن جسم زرد کاهش میابد و خونريزی قاعدگی 

 ی تکامل يافته استبه خوب.اين حالت همان خونريزی قاعدگی واقعی از يک اندومتر ترشحی دهد یم

کلی نسبت به خونريزی ناشی از قطع  به طورو  دهد یمکه بعد از قطع شدن ناگهانی پروژسترون رخ 

  .02ی برخوردار است)تر منظميی از مدت و میزان تنهاناگهانی استروژن به 
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روز طول  06متوسط  به طوراز تخمک گذاری تا شروع قاعدگی بعدی که  شده یسپرمدت 

و میزان پروژسترون  ماند یمدر اين مرحله،سطح استروژن با  باقی   .3رد)،مرحله لوتئال نام داکشد یم

برخی از علائم فیزيولوژيکی و سايکولوژيکی را  توانند یمی تولید مثلی ها هورموننیز افزايش میابد.اين 

ظاهر کنند. در صورت عدم  نه گزينی تخم لقاح يافته ، کاهش سطوح هورمونی ، منجر به ريزش 

  .28)شود یمخونريزی قاعدگی شده و سیکل بعدی آغاز  به صورترحم اندومتر 

خلاصه دوره ماهیانه، با خونريزی شروع، با مرحله فولیکولی دنبال و نهايتاً با مرحله لوتئینی به  به طور

 :رسد یماتمام 

 غلظت اندک استروژن و پروژسترون                  مرحله خونريزی -

 مرحله فولیکولی                پروژسترون     نيیپامقدار افزايش استروژن و  -

 مقادير با ی استروژن و پروژسترون                    مرحله لوتئال -

 تغييرات هورمونی در طول سيکل قاعدگی  2-2-2-4

است.اين کاهش از انتهای  نيیپادر ابتدای هر سیکل قاعدگی ماهانه غلظت استروئیدهای گنادی،  -0

 . شود یممرحله لوتئال سیکل قبلی آغاز 

ی در حال ها کولیفولو تعدادی از  کند یمشروع به افزايش  FSHبا از بین رفتن جسم زرد ،غلظت  -2

ی از ا ندهيفزای ها غلظتبا رشد خود در مرحله فولیکولی ، ها سلول.اين شوند یمرشد ، به کار گرفته 

 و اين غلظت با  ، محرکی برای تکثیر اندومتر است. کنند یمح استروژن را ترش

.اين کند یماز هیپوفیز اثر فیدبک منفی اعمال  FSHی صعودی استروژن ، بر روی ترشح ها غلظت -0

در ابتدا و در  LH.در مقابل ترشح کند یماثر فیدبک منفی در وسط مرحله فولیکولی شروع به افت 

به صورت چشمگیر  LHپاسخ به افزايش استراديول کاهش میابد.اما در اواخر مرحله فولیکولی میزان 

  . 3افزايش میابد)
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 )ديسمنوره( دردناکقاعدگی  2-1

و اين اصطلاح اشاره به  است“ با سختی  توأمجريان قاعدگی ”ی يونانی به معنی ا واژهديسمنوره 

  .  66،00اک با منشأ رحمی دارد)خونريزی قاعدگی دردن

 . ديسمنوره اولیه 60)کنند یماز ديدگاه بالینی ،ديسمنوره را غالباً به دو گروه اولیه و ثانويه تقسیم 

با  توأمعبارتند از درد قاعدگی بدون پاتولوژی لگنی؛ در صورتیکه نوع ثانويه به قاعدگی دردناک 

  و بزرگ  رحم در فیبری یها بافت و سرطانی عضله غیر )رشد ی مثل اندومتريوزيسا نهیزمی پاتولوژ

سال 03- 23  .اين عارضه بیشتر در دختران با دامنه سنی66،60،03)شود یمشدگی رحم و...اطلاق 

  .00گزارش شده است)

 ديسمنوره اوليه 2-1-3

اختلا ت ژنیکولوژيکی زنان است که زنان مبتلا ، در طی خونريزی  نيتر عيشاديسمنوره اولیه يکی از 

يا همزمان با و .اين درد ممکن است حداکثر دو روز يا چند ساعت قبل  کنند یمقاعدگی درد را تجربه 

ساعت به طول می انجامد.درد اکثراً در زير شکم  02-32شروع خونريزی آغاز شود و معمو ً به مدت 

نیز کشیده  ها ران، پشت و داخل نيیپای ممکن است به سمت وجود دارد و گاه

 .اين درد با ماساژ شکم، 3)شود یمسال بعد از منارک شروع 0-2 .ديسمنوره اولیه معمو ً 23،33شود.)

  .02فشار متقابل يا حرکت بدن معمو ً بهبود میابد)

تحريک پذيری، ضعف و  علائم ديسمنوره اولیه شامل: تهوع، استفراغ، سردرد، اسهال، خستگی،

  3 ،30،60،23) باشد یمناخوشی عمومی 

 ديسمنوره ثانويه 2-1-2

  و در دهه سوم يا 60ی بدون درد )ها یقاعدگبعد از شروع منارک و  ها سالديسمنوره ثانويه معمو ً 

و تا  شود یمهفته قبل از قاعدگی شروع 0-2 .درد ديسمنوره ثانويه غالباً 60)دهد یمچهارم زندگی رخ 

  .3)ابدي یمچند روز بعد از قطع خونريزی ادامه 
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 علت شناسی ديسمنوره اوليه 2-1-1

  E2 (PGE2  و پروستاگلاندين F2α  (PGF2αعلت ديسمنوره اولیه افزايش تولید پروستاگلاندين 

 .اين پروستاگلاندين ها مشتقات اسید چربی به نام اسید آراشیدونیک 33،08)باشد یم

 .تحريک متوالی اندومتر توسط استروژن و سپس پروژسترون، به افزايش چشمگیری در 33هستند)

ی اندومتر ها سلول.در هنگام قاعدگی  30،00)شود یمتولید پروستاگلاندين ها از اندومتر منجر 

.پروستاگلاندين ها در بسیاری از کنند یمرا رها   PGE2)و   PGF2α)ته و دستخوش لیز قرار گرف

 . انقباض عضلات صاف 60)کنند یمرا القاء  ها آنی مختلف،انقباض عضلات صاف يا شل شده ها بافت

رحم که توسط پروستاگلاندين ها القاء شده است، سبب به وجود آمدن درد در قسمت تحتانی شکم و 

 .اين نظريه که پروستاگلاندين های رها شده از 00)باشند یمخصه ديسمنوره مش که شود یمپشت 

  در  PGE2  و )PGF2α)ی ها غلظت، با توجه به اين امر که شوند یماندومتر سبب ديسمنوره اولیه 

، مورد باشد یمافراد مبتلا به ديسمنوره اولیه نسبت به افرادی که به اين عارضه مبتلا نیستند با تر 

غلظت پروستاگلاندين های اندومتری در  ها آن .به طور کلی زنانیکه در 60،66)ردیگ یمقرار  تأيید

 در  تحقیقی 0360) 03 . لورنس00)شوند یمبا ترين حد قرار دارد ، دچار شديد ترين ديسمنوره ها 

 ها آنکه بر روی زنان دونده مسافت طو نی انجام داد، متوجه شد که میزان پروستاگلاندين خون 

اينکه میزان پروستاگلاندين و ترکیبات آن را  به علتو اعلام کرد که ورزش شديد  باشد یمبسیار با  

  .0)شود یم، باعث افزايش شدت درد در ديسمنوره  دهد یمدر خون افزايش 

در زنان مبتلا به ديسمنوره،انقباض درسر رحم)سرويکس  وجود دارد و انقباضات شديد آن منجر به 

افزايش   cox.همچنین در اين زنان  فعالیت آنزيم سیکلواکسیژناز)شود یمی رحم رسان خون کاهش

میابد و اين چنین بیان شده است که غلظت وازوپرسین در زنان مبتلا به ديسمنوره بیشتر از افراد 

  .3معمولی است، ولی در مورد اين موضوع تناقضاتی وجود دارد)

 عبارتند از: کنند یمن ها در سبب شناسی ديسمنوره حمايت شواهدی که از نقش پروستاگلاندي

                                                 
19

 Laurence 
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 .شود یمبه علائمی مشابه ديسمنوره منجر  PGF2انفوزيون -0

سطوح پروستاگلاندين درخون قاعدگی زنان مبتلا به ديسمنوره در مقايسه با افراد شاهد با تر -2

 است.

  .60،33)با تر است.  دار علامتدر زنان  PGF2میزان متابولیت های -0

 ی مطرح در مورد ديسمنوره اوليهها یتئور 2-1-4

متابولیت های اسید  دهد یمپروستاگلاندين ها: همانطور که گفته شد شواهدی وجود دارد که نشان -0

 آراشیدونیک در پاتوفیزيولوژی ديسمنوره اولیه دخیل هستند تعدادی از اين شواهد به شرح زير است:

در خون قاعدگی و اندومتريوم زنان مبتلا به ديسمنوره قابل    PGE2)و   PGF2α)سطوح با ی  

ها موجب انقباض عروق و انقباض  PG.باشد یمتئوری برای توضیح علت اين سندروم  نيتر قبول

 .همچنین اين عوامل علت حساسیت 60،66) شوند یمنتیجه منجر به ايسکمی و درد ر میومتر و د

  .33ت شیمیائی و فیزيکی هستند)با ی نورون های هدف در تحريکا

 تواند یموازو پرسین: غلظت وازوپرسین در طی قاعدگی در زنان مبتلا به ديسمنوره با تر است که  -2

ی به رحم و در نتیجه ايجاد هیپوکسی رسان خونباعث ايجاد انقباضات غیر ريتمیک رحم ، کاهش 

  .33،63،00ف نظرهائی وجود دارد)که گفته شد در اين مورد اختلا طور همانرحمی شود.ولی 

که در زنان مبتلا به ديسمنوره اولیه تعداد انقباضات  اند دادهانقباضات رحم : مطالعات اخیر نشان -0

رحمی افزايش يافته ، فشار داخل رحمی با  رفته و رحم دچار انقباضات غیر ريتمیک و ناهماهنگ 

و اکسیژن رسانی به رحم شده و باعث افزايش درد . اين اختلا ت منجر به کاهش جريان خون شود یم

  .63)شود یم

جريان خون رحمی: در زنان مبتلا به ديسمنوره اولیه،به خاطر انقباضات قوی و غیر معمول رحمی، -6

جريان خون به رحم کاهش يافته و باعث ايسکمی میومتر و در نتیجه ايجاد دردهای شديد 

  .63،00)شود یم
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مسئول قاعدگی  تواند یممعتقد است که انسدادگردن رحم) سرويکس   23پوکريتتئوری انسداد: هی-3

تری را تجربه د دردناک باشد. زنان زايمان نکرده نسبت به زنان زايمان کرده ، ديسمنوره شدي

  .00)کنند یم

ساير عوامل دخیل در ديسمنوره اولیه شامل: آب و هوای سرد، سیگار کشیدن،استرس، مصرف الکل، 

 . شدت 60،33،36،62)باشند یمفاکتورهای روان شناسی مثل اضطراب و افسردگی و چاقی، 

ديسمنوره همچنین با منارک زود رس و افزايش طول مدت و میزان خونريزی ارتباط مثبتی 

  .00دارد)

 نشان دادند که درد احتما  پس ازدوره ی قاعدگی طو نی تر بیشتر رخ می 0336)20وپارکهارلو 

دهدو همچنین ارتباط زيادی با مدت خونريزی و سن شروع اولین قاعدگی دارد و در زنانی که اولین 

روز بود  3سالگی شروع شده بود در صورتی که مدت خونريزی آنها بیشتر از  00قاعدگی آنها در سن 

حتمال داشتن  درد سه برابر افزايش می يافت .همچنین زمانی که يک دوره درد را به مدت سه روز يا ا

  00روز در قاعدگی بعدی  درد دارند.) 2%به مدت  حداقل 32بیشتر تجربه می کنند با احتمال 

مثلاً مصرف تشديد کند. را آناز شدت ديسمنوره بکاهد يا  تواند یمبرخی مواد غذائی در هنگام قاعدگی 

بیشتر غلات با پوسته،حبوبات،سبزيجات و میوه و عدم مصرف يا مصرف کمتر نمک،قند و کافئین در 

که مصرف کافئین  کنند یم.ولی برخی زنان مطرح  شوند یمبرخی از زنان موجب کاهش ديسمنوره 

ات حلقوی را بکاهد.کافئین احتما ً سطوح آدنوزين مونو فسف ها آناز شدت درد قاعدگی  تواند یم

  .02)شود یمافزايش داده و اين امر موجب کاهش انقباض رحم 

                                                 
20

 Hippocrat 
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 Harlow&Parkا 
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 درمان ديسمنوره اوليه 2-1-5

مختلفی در درمان ديسمنوره اولیه از جمله روش های  یا هيدرمانی و تغذ یها اخیر روش یها در سال

TENSغیرتهاجمی مانند روان درمانی ، تحريک الکتريکی عصب  از طريق پوست)
استفاده از   ، 22

دارويی  یها و نیز  درمان  33 ، طب سوزنی)33،06) چرب امگا یدهایاس ،نیامیت مثل ها نیتاميو

 غیراستروئیدی یهمانند استفاده از داروهای مهارکننده پروستاگلاندين ، داروهای ضد التهاب

ار گرفته شده بک  ،8)و قرص جلوگیری از بارداری خوراکی)ايبوپروفن ، ناپروکسن، مفنامیک اسید  

در کوتاه مدت و يا دراز مدت اثرات و عوارض جانبی خاصی  تواند یمصرف مداوم اين داروها م.است

عصبی، تحريک پذيری، التهاب و  یها بیمانند افسردگی، هايپرکالمی )افزايش پتاسیم خون  ، آس

اخیر با توجه  یها ر سالبر داشته باشد . د قلبی و ... را در یها یماریقرمزی پوست، پوکی استخوان، ب

درمانی بی خطرتری نظیر شرکت در  یها به عوارض فراوان داروهای شیمیايی، محققین استفاده از راه

البته تحقیقات اندکی در مورد تأثیر ورزش بر ديسمنوره . 03)اند فعالیت بدنی منظم را توصیه کرده

د تأثیر مثبت ورزش بر ديسمنوره به وجود دارد.ولی در همین تحقیقات اندک نیز تناقضاتی در مور

  08.)خورد یمچشم 

 ورزش و ديسمنوره 2-4

قدرت  شيبر افزا ری. ورزش با تأث ستین دهیکس پوش چیبر ه یحرکت یها تیورزش و فعال ديامروزه فوا

 میبر اعصاب و تنظ ریبا تأث زیباعث سلامت جسم و ن ،قلب و عروق، تنفس، تراکم استخوان و عضلات

از بروز  توان ی. با ورزش م گردد یآرامش و نشاط م جاديها باعث کنترل استرس و ا هورمون یبرخ

از آن در  ايکرده و  رییاستخوان جلوگ یو پوک نيیتصلب شرا مر،يمانند آلزا ها یماریاز ب ارییبس

 نیاستفاده کرد. هم چن یقندی و دردهای عضلان ابتيخون، د یمانند چرب ها یماریب یدرمان برخ

 . 23)رود یبه شمار م هیاول سمنورهيدرمان د یها از راه یکيورزش 
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 ی وکيزیف تیفعال نیب رییاند ارتباط چشم گ ثابت کرده قاتیقرن است که تحق میبه ن کينزد 

سال گذشته تحقیقات بر روی ديسمنوره و فعالیت 03-23 و در طی 23)وجود دارد اختلا ت قاعدگی

ی قاعدگی بانوان تأثیر گذار ها کلیسشمندان معتقدند که ورزش بر روی بدنی افزايش يافته است. دان

هوازی نشان  ناتيهفته تمر 02بعد از را  ديسمنورهکاهش شدت   0383و همکاران)20است.اسرائیل

نسبت به  کنند یکه به طور منظم ورزش م یزنان گزارش کرده است که  26،همچنین گانناند داده

نشان  23ايزو و  بیو . 28)دهند یکمتری را نشان م ميعلا کنند یورزش م یحيکه به طور تفر يیآنها

دردناک کمتر مرسوم  یاند قاعدگ را قبل از بلوغ شروع کرده یورزش تیکه فعال یدادند در ورزشکاران

 ديشد یلیخ یها تیکه در فعال یاست و ورزشکاران افتهيبعد از شروع ورزش بهبود  ميعلا نياست ، ا

در  یکشش ناتياز تمر 26بیلینگ. 03،23)دردناک کمتری دارند یقاعدگ ميعلا کنند یم شرکت یورزش

سندروم نقش  ديشد ميدر کاهش علا ناتيتمر نياستفاده کرد و نشان داد که ا سمنورهيدرمان د

  .23)اند داشته یا برجسته

.  باشد یدردناک م یورزش و قاعدگ نیعوامل ارتباط ب نياز قابل توجه تر یکيمهار کردن استرس 

 یا است. ورزش به طور گسترده ديسمنورهاسترس روزمره با  نیاز ارتباط ب یشماری از مطالعات حاک

استفاده  بدن یمنيا ستمیدر س يیایمیش راتییبرای کاهش استرس و کنترل تغ یبه عنوان روش

به  دنیدر ورزش وجود  دارد که باعث بهبود بخش یسمیکه مکان کند ی. گانن عنوان مشود یم

که توسط  یانقباض عضلات رحم شياحتما ً از افزا ی. درد قاعدگشود یو کاهش استرس م سمنورهيد

 عصابا تی. استرس به با  بردن فعالردیگ یت مأ، نششوند یم یعصب ده کیسمپات یعصب ستمیس

 .دهد شيرا افزا یضلات رحم درد قاعدگانقباض ع ديو ممکن است تشد کند یکمک م کیسمپات

ی قاعدگ یها و نشانه ميرا کاهش داده و به موجب آن علا کیاعصاب سمپات تیورزش ممکن است فعال

شده توسط مغز منجر  دیتول نیترشح اندورف شيافزا لیورزش به دل قتی. در حقابديکاهش  دردناک
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 .از آنجا که به طور مکرر نشان داده شده است که فعالیت 23، 33،00)شود یآستانه درد م شيبه افزا

.بنابراين کاهش ديسمنوره ،نتیجه بهبود شود یمبدنی و انجام حرکات ورزشی منجر به بهبود خلق وخو 

.ولی برخی از محققان معتقدند که ورزش و فعالیت بیش باشد یمخلق و خو در اثر اين حرکات ورزشی 

کاهش جريان خون رحمی  به علت.زيرا دهد یمقاعدگی ، شدت ديسمنوره را افزايش از حد در هنگام 

  معتقدند 2336)23 . متنی و اسمیت00)ابدي یمدر طی فعالیت ورزشی شديد، تونوس عضلانی افزايش 

می شود.توضیحی که برای اين مطلب ارائه شده بر اين  که ممکن است ورزش باعث تشديد ديسمنوره 

، اگر زنان شود یم 28ارد که از آنجائیکه ورزش منظم باعث  افزايش آگاهی از بدنموضوع تأکید د

ورزشکار فعالیت ورزشی خود را در دوران پیش قاعدگی کاهش دهند، کاهش سطوح اندورفین منجر 

 . با اين وجود نیاز به افزايش فعالیت فیزيکی در طی 33)شود یم ها آنبه ايجاد ديسمنوره شديد در 

به تسکین علائم قاعدگی کمک  تواند یميد به بیمار توصیه شود.زيرا ورزش متوسط قاعدگی با

 ،انقباضات قوی و غیرطبیعی رحمی که به علت  در زنان مبتلا به ديسمنوره ی اولیه .بنابراين 02کند.)

اين امر منجر به تولید دردهايی با  وايجاد ايسکمی میومتريال می کنديافته و کاهش  جريان خون

.  شود یدرد ديسمنوره محسوب م ی . اين مسأله از عوامل تشديد کنندهشود یماهیت انقباضی م

ايجاد درد قاعدگی، انقباض شديد عضلات لگنی به  یها سمیکه يکی از مکان ينتوجه به ا با طور نیهم

زايش تأثیر تمرينات انعطاف پذيری بر که با اف رود یهنگام خروج خون از رحم است، احتمال م

کاهش و در نتیجه  ديسمنوره ،انعطاف پذيری عضلات شکم و لگن، اسپاسم و انقباض پذيری عضلات

مرتبط با انعطاف پذيری عضلات در درازمدت باعث کاهش  ورزشیحرکات .درد کاهش يابد

اين ديگر از مزايای  .شود یعضلانی و همچنین سبب افزايش آرامش روانی و جسمانی م یها یگرفتگ

به سادگی، قابل فهم بودن، قابل اجرا بودن در هر مکان و با صرفه جويی مناسب در  توان یتمرينات م

اظهار داشتند: بهبود   0330)23ايزو و  بريو   .23)وقت، به خصوص برای افراد پرمشغله، اشاره کرد

                                                 
27

 Methney & smith 
28

 somatic awareness 
29

 Izzo&Labriola 



29 

 

ممکن  دهد یرخ م یورزش ناتيتمر یلگن خاصره که در ط کيگردش خون واقع در نزد سمیمتابول

خون  انيجر شيبا افزا یورزش ناتي . احتما ً تمر23)قرار دهد ریرا تحت تأث دناکدر یاست قاعدگ

شروع درد را به  جهیو در نت هیناح نيدر ا نيآغاز تجمع پروستاگلاند، یاز قاعدگ شیدر سه روز پ یلگن

و  ديمواد زا تر عيسر دفعدر زمان درد سبب  یورزش ناتيتمر نی. هم چناندازد یم ریتأخ

و در  شود یهستند م یبه وجود آمدن درد دوران قاعدگ یها از رحم که عامل اصل نيپروستاگلاند

   .23)دهد یرا کاهش م یقاعدگ نیمدت درد در ح جهینت

ی مطالعه ای تحت عنوان پاسخ استرس در ورزشکاران وغیر  ط در0333) 03چويی و سالمون

زن 23زن ورزشکار حرفه ای و  23ورزشکاران در طول مراحل مختلف چرخه ی قاعدگی که بر روی

غیر ورزشکار انجام دادند  نتايج نشان داد علائم جسمانی ديسمنوره در طول قاعدگی در زنان فعال 

نشان  0336)00وست پوينت گزارش پژوهش ر همین طو  .03نسبت به زنان بی تحرک کمتراست. )

 یبدن يدشد ناتيتحت تمر سالک يبه مدت  نکهيبعد از ا یافسر انيدانشجو یکه درد قاعدگ دهد یم

نشان دادند که با   )0333) 02. اين در حالیست که هاتا و اوکی  00)افتي% کاهش 33قرار گرفتند، 

.برخی از محققین هم معتقدند که  شود یمبودن سطح تمرين و رقابت شديد باعث تشديد ديسمنوره 

.در مواردی شود یمی ورزشی گوناگون ، نه تشديد و نه درمان ها تیفعالديسمنوره احتما ً با شرکت در 

نسبت به زنان غیر فعال کمتر از  باشند یمجز اين ،ممکن است در زنانی که از نظر جسمانی فعال 

  .00معمول باشد)

 پژوهش پيشينه 2-5

در مجارستان تحقیقی انجام داد و اولین گزارش را در مورد اينکه ممکن است )0360(ل در سا 00اردلی

ای  بین انجام تمرينات سنگین و بروز اختلا ت قاعدگی ارتباطی وجود داشته باشد ارائه نمود.مطالعه
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 62زن ورزشکار مجارستانی انجام شد، نشان داد که تغییرات دوره قاعدگی در  333که در مورد 

های  ها اتفاق افتاده است.قطع ناگهانی در ورزشکارانی که در فعالیت % از نمونه00شکار يعنی حدود ورز

شديد مثل تنیس، قايقرانی و اسکی شرکت داشتند، بیشتر ديده شد . همچنین بین سن و اختلا ت 

ی ها سال بی نظمی03-03قاعدگی نیز ارتباط مشاهده شد.در بین ورزشکاران جوان تر با سنین 

  28سال و با تر داشت) 08قاعدگی شیوع بیشتری نسبت به ورزشکاران 

06تحقیق ديگری توسط بلومبرگ 
دونده در يکی از ايا ت آمريکا انجام  63بر روی  )0333 (

نفر  3روز  و 6نفر از آنان دارای قاعدگی طبیعی)با تأخیر کمتر از  23گرديد.نامبرده مشاهده نمود که 

های  باشند.همین محقق بر روی قهرمانان زن در رشته بار در سال  می 2نامنظم) دارای قاعدگی کاملاً

والیبال و بسکتبال و سافت بال دانشگاهی و زنان غیر ورزشکار بررسی نمود و به اين نتیجه رسید که 

تنها تمرينات شديد دويدنی سبب تأخیر در قاعدگی  عده کمی از آنان دارای قاعدگی نامنظم هستند و

  .6شود.) آنان می

بر روی  دانشجويان افسری که به مدت يکسال تحت  0336در تحقیقی که در  سال 03وست پوينت 

% دانشجويان 86تمرينات شديد بدنی قرار گرفتند انجام داد ،گزارش کرد که قبل از شروع برنامه 

د از يکسال هنوز %از آنان دچار قطع قاعدگی شدند.بع32افسری قاعدگی طبیعی داشتند.يک ماه بعد 

% 20% کاهش يافت،اما 3ماه اين رقم به  03% از آنان دچار قطع قاعدگی بودند.در حالیکه بعد از 23

آنان هنوز قاعدگی منظم داشتند.بیشتر دوندگان روی پیست ادعا کردند که با کاهش مدت و شدت 

شديدی را تحمل می تمرين قطع قاعدگی برطرف میگردد.قطع قاعدگی در ورزشکارانی که تمرينات 

   .28کردند يا ترکیبی از استرس جسمانی و روانی را در برنامه خود داشتند،بیشتر گزارش شد)
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06ديگرايزو و  بريو  مطالعة در
بررسی فعالیتهای ورزشی بر روی ديسمنوره  در " تحت عنوان 0330 ) 

 قاعد اند کرده شروع بلوغ از قبل را ورزشی فعالیت که ورزشکارانی در به اين نتیجه رسیدند که "جوانان

ورزش بهبود يافته است و ورزشکارانی که در  شروع از بعد علايم اين ، است مرسوم کمتر گی دردناک

  03فعالیت های خیلی شديد ورزشی شرکت می کنند علائم قاعدگی دردناک کمتری دارند.)

اثر ورزش ايروبیک برعلايم سیکل قاعدگی وحا ت "تحقیقی تحت عنوان  ) 0336( 03بويل و آگانوف

انجام شد.سپس آزمودنی ها را به دو گروه تمرينی و بدون تمرين تقسیم کردند. گروه تمرينی   "روانی

سال که به طور منظم ورزش می کردندوگروه بدون تمرين  03-68زن بامیانگین سنی  33شامل 

 سال که هیچ گونه تمرينی نداشتند. تمرينات گروه تمرينی  06-30سنی  زن با میانگین 033شامل 

 20 از بیش) طو نی مدت و پايین شدت با موزون حرکات و وسبک نرم های دويدن روی، پیاده  شامل

د ورزش منظم ايروبیک به طور معنی داری سبب کاهش اثرات منفی نشان دانتايج  بود.  دقیقه

شدت علائم دوره ی قاعدگی در زنانی که ورزش می کنند نسبت به زنانی  تغییرات رفتاری می شود و

  .20که ورزش نمی کنند کمتر است)

 در تحقیق ديگری کانستانتینی و وارن
  به بررسی اختلا ت قاعدگی در بین شناگران 0333)08

شنامه سال پرس 6/06نفر به عنوان گروه کنترل با میانگین سنی  233شناگر زن و  63پرداختند. 

علائم قاعدگی را پر کردند. نتايج تحقیق بیانگر اين مطلب بود که سن منارک به میزان قابل توجهی 

% و در بین گروه کنترل 82در شناگران ديرتر بود.همچنین میزان اختلا ت قاعدگی در بین شناگران 

عدگی مربوط به % بود.ولی بعد از بررسی هورمونی، اين محققان اظهار کردند که اختلا ت قا63

های وزنی اين  های وزنی مثل دو و باله با اين اختلا ت در شناگران متفاوت است.در رشته رشته

  .62باشد.) اختلال ناشی از هیپواستروژنیسم، ولی در شناگران ناشی از يک هیپوآندروژنیسم ملايم می
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یرهای قاعدگی زنان با و تفاوت های شخصیتی و متغ"در اسپانیا تحت عنوان    0333)03هرر و آمور

انجام دادند.هدف کلی از اين مطالعه گذشته نگر تعیین و مقايسه ی ويژگی "بدون تحرک فیزيکی

دانشجوی داوطلب  036شخصیتی ومتغیرهای قاعدگی بین زنان با و بدون تحرک فیزيکی بود.از میان 

ن تحرک فیزيکی  با معیارهای نفر بدو 00نفر در گروه تحرک فیزيکی و  06نفر ) 23دانشگاه مارگیا ،

روز 35-25سال متاهل،نخست زا ،فاصله ی قاعدگی متوالی 2/02_+21/6سال )26-19ورودی سن 

 به روش نمونه گیری مبتنی بر هدف 1/63_+4/6روز)8-2و طول مدت خونريزی  )روز2/25_+28/6)

عدگی جهت بررسی انتخاب شدند.واحدهای پژوهشی پس از پاسخ به پرسشنامه عمومی قا

،آنتروپومتريک ،فعالیت فیزيکی گی سال گذشته ،پرسشنامه شخصیتی آيزنکو افسردگی بک را تکمیل 

ساعت در هفته فعالیت فیزيکی داشتند ويا  6يا  0کردند.واحدهای پژوهشی که در طی سال گذشته 

بین  فعالیت ورزشی شامل دويدن،شنا و دوچرخه سواری داشتند وارد پژوهش شدند.نتايج نشان داد

  و افسردگی زنان با و بدون فعالیت فیزيکی p<0/05ويژگی های شخصیتی )جز روان پريشی خوئی با 

تفاوت معنی داری وجود ندارد.همچنین درمتغیرهای قاعدگی تفاوت معنی داری بین دو گروه وجود 

يش تسلط و ندارد.به طور کلی نتايج پژوهش نشان داد ورزش بر فاکتورهای شخصیتی موثر و باعث افزا

  63پرخاشگری در فرد می شود.)

 "تاثیر فعالیت های شديد بر روی اختلا ت قاعدگی ورزشکاران" تحقیقی تحت عنوان 2330دوشک )

 08بازيکنان والیبال،  03زن قهرمان  از  باشگاه زاگرب ) 32انجام داد. نمونه های پژوهش شامل  

 36و  گروه کنترل  شامل   03-20با میانگین سنی دونده   06رقصنده باله، و  03بازيکن بسکتبال، 

دختر با سن مشابه که هیچ گونه فعالیتی نداشتند بود. به بررسی میزان شیوع ديسمنوره در بین اين 

دو گروه پرداخت.نتیجه تحقیق نشان داد که میزان بروز ديسمنوره در بین افراد گروه کنترل به طور 

  .66بود)چشم گیری بیشتر از گروه ورزشکار 
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تحقیقی انجام داده و  در آن میزان شیوع اختلا ت قاعدگی را  2333در سال  63تورست ويت و بورگن

در بین جمعیت ورزشکار نخبه و جمعیت عمومی نروژ مورد بررسی قرار دادند.پرسشنامه ای که شامل 

پیشگیری از بارداری  سوا ت مربوط به فعالیت بدنی، قاعدگی، رژيم غذايی، و وزن، استفاده از وسايل

-03ورزشکار زن نخبه با میانگین سنی   308خوراکی، و اختلال در غذا خوردن بود در میان 

شاهد به  633ورزشکار و  663نفرگروه شاهد با همان میانگین سنی انجام شد و پس از حذف 333و00

مطالب بود که سن شروع طور رضايت بخشی به پرسشنامه ها پاسخ داده بودند.نتايج تحقیق بیانگر اين 

طور چشمگیری در گروه ورزشکار ديرتر از گروه کنترل بود. ولی میزان وقوع اختلا ت  منارک به

قاعدگی در زمان انجام تحقیق در دو گروه ورزشکار و کنترل تقريباً مشابه بود،اما ورزشکارانی که در 

ها و گروه کنترل، از اختلا ت  کردند  نسبت به ورزشکاران ساير رشته های وزنی شرکت می رشته

  .63بردند) قاعدگی بیشتری رنج می

در شهر  "تاثیر ورزش بر روی ديسمنوره ی اولیه"تحقیقی تحت عنوان ) 2336) عباسپور و همکاران

 هیاول سمنورهيکه از دساله 03-08از دختران دانش آموز دبیرستانی نفر  033بر روی  مانیمسجد سل

اول  کلیشدند . در دو س میو کنترل تقستمرين به دو گروه  ها یادند . آزمودنانجام د بردند یرنج م

 تمرينبعد گروه  کلیقرار گرفت و در دو س یداروی استفاده شده مورد بررس زانیشدت، مدت درد و م

دو گروه   نیداری ب یدر ماه چهارم تفاوت معن یپرداختند. پس از بررس یمخصوص ناتيبه انجام تمر

مشاهده  یتفاوت زیيخونر زانیاما در م ، شد دهيمصرف دارو د زانیم زیاز نظر مدت و شدت درد و ن

  .00)نشد

آيا بین ديسمنوره ی اولیه و ورزش در زنان ارتباطی "  تحقیقی تحت عنوان 2303بلاکی و همکاران)

سال از دانشگاه واقع  08-23ن سنی انجام شد. نمونه های مورد نظر ازبین زنان با میانگی "وجود دارد؟

پرسشنامه توزيع شد.پرسشنامه مربوط به سنجش  636در غرب میدلندز انتخاب شدند. در مجموع 
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درد قاعدگی و فعالیت ورزشی شدت و نوع فعالیت ورزشی را مورد بررسی قرار دادند و در نتیجه عنوان 

  .03جود ندارد) کردند بین شرکت در فعالیت ورزشی و ديسمنوره ارتباطی و

هفته تمرينات کششی بر ديسمنوره  8تاثیر "تحقیقی در رابطه با   2303 )حسینی وشیخ شهرجردی 

، در اين پژوهش با طرح دو گروهی در سال انجام دادند "ساله شهر  اراک 03-03اولیه دانش آموزان 

دانش آموز اجرا شد  303دبیرستان در دو ناحیه ی شهر اراک وبا مجموعه ی  6در 86-83تحصیلی 

نفر دانش آموز دختر مجرد و غیر ورزشکار مبتلا به ديسمنوره اولیه متوسط و شديد   033وتعداد

 نفر 33نفر وشاهد ) 026دبیرستان های منتخب به طور تصادفی به دو گروه آزمايشی ) انتخاب شدند.

قاعدگی از نظر شدت درد  تقسیم شدند .قبل از مطالعه ی پیش آزمون کلیه ی افراد در طی دو سیکل

 ،مدت درد و میزان مصرف دارو های مسکن مورد بررسی قرار گرفتند. جهت گروه آزمون 03الی 0)

هفته  8تمرينات کششی منتخب شامل تمرين کششی شکم ،لگن و کشاله ی ران تجويز شد .پس از 

 درد مدت شدت، کاهش تمرينات کششی درهفته  8 انجام نتايج نشان دادنیز پس آزمون گرفته شد . 

   20مؤثراست) اولیه ديسمنوره به مبتلا آموزان دانش مسکن داروی مصرف میزان و

هفته تمرينات منتخب ورزشی بر برخی از  8تاثیر "  تحقیق تحت عنوان2302نوربخش و همکاران )

انجام دادند.کلیه ی دانشجويان دختر  مجرد دانشگاه آزاد "علائم ديسمنوره ی اولیه ی دختران دانشجو

اسلامی کرج که در کلاس های تربیت بدنی ثبت نام و بر اساس پرسشنامه ی مک گیل علائم 

نفر از انها که ديسمنوره ی  33نفر شرکت کردند. 236يسمنوره داشتند .در اين تحقیق نیمه تجربی د

بودند  و به صورت تصادفی انتخاب و به طور 20/ 06_+03/2متوسط تا شديد با میانگین سنی 

نفر تقسیم شدند.آزمودنی های گروه تجربی در 23نفر وکنترل)23تصادفی صورت به دو گروه تجربی )

دقیقه مشارکت  33روز و هر روز  0هفته ،هر هفته  8ک برنامه ی فعالیت جسمانی به مدت ي

کردند.آزمودنی های گروه کنترل تنها در کلاسهای عادی واحد تربیت بدنی که يک جلسه در هفته وبه 

 03-63دقیقه گرم کردن ، 3-03دقیقه بود شرکت کردند.برنامه ی فعالیت جسمانی شامل  33مدت 

دقیقه تمرينات قدرتی با تاکید بر  03-03تمرينات کششی پیش رونده ويژه ی کمربند لگنی ، دقیقه
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هفته  8دقیقه سرد کردن بود.در پايان برنامه ی تمرينی يعنی بعد از  3-03عضلات کمربند لگنی و

مجددا پرسشنامه به وسیله ی آزمودنی های هر دو گروه به عنوان پس آزمون تکمیل شد. نتايج 

 انواعق نشان داد که اجرا و انجام فعالیت جسمانی منظم به طور معنی داری موجب کاهش تحقی

 دردهای مدت طول خونريزی، دفعات شدت خونريزی، مقدار مصرفی، داروهای تعداد مصرفی، داروهای

  63قاعدگی و شدت کل درد می شود.) دوران

سه ماه ورزش هوازی منظم بر علائم  بررسی اثر "  تحقیقی تحت عنوان 0033در پژوهشی که امامی )

خانم با قاعدگی منظم انجام داد،نشان داده شد که علائم  30بر روی  "سندروم پیش از قاعدگی

ماه ورزش هوازی در گروه تجربی کاهش يافته بود.ولی تغییری در علائم  0جسمی و رفتاری بعد از 

.در کند یممثبت  سابقه ورزشی را در کاهش علائم ذکر  ریتأثخلقی مشاهده نشد.در ضمن اين مطالعه 

ماه فعالیت ورزشی هوازی منظم در کاهش  0که انجام  دهد یمی اين پژوهش نشان ها افتهمجموع ي

  .0علائم جسمی موثر است )

تأثیر تمرينات انعطاف پذيری بر ديسمنوره "  تحقیقی را در رابطه با 0083سعادت آبادی و همکاران)

با  بردند یمدانشجوی دانشگاه اصفهان که از ديسمنوره اولیه رنج  06دادند.در اين تحقیق  انجام"

سال به دو گروه تجربی و کنترل تقسیم شدند. گروه کنترل در هیچ تمرينی شرکت  23میانگین سنی 

ی شامل کشش عضلات شکم، ا هفتهنداشت.گروه تجربی در يک برنامه تمرينی انعطاف پذيری شش 

 0حرکت را به صورت هر حرکت با  03 ها آنی ران شرکت کردند.ها کنندهمسترينگ و نزديک کمر، ه

هفته تمرين ،  6روز در هفته انجام دادند.قبل و بعد از  6ثانیه،  03تکرار و هر تکرار به مدت 

 پرسشنامه اختلا ت قاعدگی را پر کردند.نتايج نشان داد که کاهش معنی داری در علائم ها یآزمودن

  .03هفته تمرين انعطاف پذيری ديده شد) 6درد ديسمنوره بعد از 

 ديسمنوره بر ايزومتريک تمرينات دوره يک تاثیر" تحقیقی  تحت عنوان 0088شوندی و همکاران )

به صورت  انجام دادند. آنها را گانينور و آزاد گلپا امیپ یها دانشجوی دختر دانشگاه 03 بر روی "اولیه

نظر  ريبه مدت هشت هفته ز ني. گروه تمرکردند میتقس نيو بدون تمر نيوه تمردو گر به یتصادف
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از نظر شدت و مدت درد،  ها یرا انجام دادند . آزمودن کيزومتريا ناتيتمر ،یبدن تیمتخصص ترب

آزمون  و  انی)م  یآزمون ، دوره دوم قاعدگ شی)پ یو مصرف دارو در دوره اول قاعدگ زیيخونر زانیم

درد پس از  شدت درد پس از انجام هشت هفته و مدت شدند. یابي)پس آزمون  ارز یدوره سوم قاعدگ

کم  نيبعد از انجام هشت هفته تمر زیمصرف دارو ن زانی. م افتي کاهش نيچهار هفته در گروه تمر

کاهش شدت درد .در نتیجه تمرينات ايزومتريک باعث نکرد دایپ ریییتغ زیيخونر زانیم اما شد،

  23ومدت درد و کاهش مصرف دارو در ديسمنوره ی اولیه گرديد)

 "تاثیر تمرين ورزشی بر برخی علائم قاعدگی"  تحقیقی  تحت عنوان 0030محمدی و همکاران )

برروی دختران سالم غیر ورزشکار دانشگاه آزاد و دولتی و پیام نور استان لرستان انجام دادند. آزمودنی 

نفری تجربی و کنترل تقسیم شدند.گروه  03ب شده به طور تصادفی به دو گروه  مساوی های انتخا

 8کنترل در هیچ برنامه هوازی شرکت نکردند و گروه تمرينی هوازی در برنامه تمرينی ورزشی هوازی 

جلسه درهفته شرکت کردند. شدت ديسمنوره قبل و بعد از تمرينات هوازی و نیز پس از  0هفته ای،

ز بی تمرينی اندازه گیری شد .يافته ها نشان داد تمرينات ورزشی هوازی به طور معنی داری رو 68

روز بی تمرينی آثار مثبت 68ديسمنوره ی اولیه و میزان خونريزی قاعدگی را کاهش داده ولی پس از 

  26ورزش هوازی از بین رفت .)

رينات پیلاتس بر ديسمنوره ی تاثیر يک دوره تم" تحقیقی تحت عنوان 0030صالحی و همکاران) 

ساله غیر ورزشکار مبتلا به  08-23دختر  63نفر دانشجوی دختر ، 0333انجام دادند. از میان  "اولیه

نفر تقسیم  23نفر وشاهد) 23ديسمنوره ی اولیه به صورت هدفمند انتخاب وبه دو گروه تجربی )

رديد.نمونه ها تمرينات پیلاتس را شدند. جهت جمع آوری پرسشنامه ی  سنجش ديسمنوره استفاده گ

هفته زير نظر مربی پیلاتس انجام دادند، يافته ها بهبود معنی داری در شدت درد و مدت  8به مدت 

درد پس از مداخله نشان داد اما از نظر میزان خونريزی بین دو گروه اختلاف معنی داری ديده نشد 

(.22  

 



37 

 

 نتيجه گيری 2-4

ه مثل استفاده ازداروهای مهارکننده پروستاگلاندين، قرص ها ی درمان های دارويی ديسمنور

الکتريکی از طريق پوست مکمل های  ضدبارداری، مسدود کننده های کانال های کلسیم، تحريک

محسوب می شوند، که اکثر اين روش  دارويی و ماساژ از ديگر روش های درمانی رايج غذايی، گیاهان

که حتی ا مکان برخی از انجام آن  قات با عوارض دارويی همراه بودهها پرهزينه ووقت گیر و گاهی او

ی ورزشی را در ديسمنوره بیان کردند، ها تیفعالثیر أی ذکر شده تها پژوهش. می کنند ها خودداری

وجود دارد،لزوم تحقیقات بیشتر در مورد  ها نهیزماما با وجود اين و با توجه به تناقضاتی که در برخی 

بر روی اختلا ت ذکر شده مطرح  ها تیفعالی ورزشی و نیز شدت و مدت اين ها تیفعالاثرات انواع 

 منظم در جهت بهبود  یها چون آموزش و ورزش یریاست با اتخاذ تداب یضرور همچنین . .شود یم

و در نهايت  .نمودکمک زنان و دختران جامعه  یو جسم یبه ارتقاء سلامت و بهداشت روان ديسمنوره

بوده است و  یورزشکاران نخبه زن و قهرمانان کشور یمطالعات بر رو نياکثر ايادآوری اين نکته که 

 یقاعدگ یها کلیس یورزش بر رو رینخبه و تأث ریورزشکاران زن غ یبر رو یالعاده اندک مطالعات فوق

 ،اهمیت می يابد.ها انجام شده است آن
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 مقدمه 1-3

ی ها روشدر اين فصل نوع و روش تحقیق ، جامعه و نمونه ، ابزار مورد استفاده ، متغیرهای تحقیق و 

ی تحقیق به طور دقیق بررسی رهایمتغو تعريف عملیاتی  ها دادهی تجزيه و تحلیل ها روشآماری، 

 .شود یم

 نوع پژوهش 1-2

 .است ی ا سهيمقا -علیٌتحقیق حاضر از نوع تحقیقات 

 جامعه آماری 1-1 

در سال ساکن خوابگاه دانشگاه شاهرود جامعه آماری اين تحقیق شامل کلیه دانشجويان دختر 

 .دنباش یم 0032-0030تحصیلی 

 نمونه آماری  و روش نمونه گيری 1-4

نفر به دست آمد که بادر نظر گرفتن احتمال  003بر اساس جدول مورگان،حجم نمونه مطالعه حاضر، 

حداقل  جامعه، % حجم 23. افتي شينفر افزا 063 یعنيجامعه  23تعداد به% نينمونه ها، ا زشير

 باشد.  یم یا پرسشنامه قاتیمعتبر بودن تحق یتعداد نفرات برا

 063% جامعه )23نفری اين پژوهش ، 0833با توجه به جامعه آماری پژوهش حاضر ، از جامعه آماری 

نفر  به صورت هدفمند به عنوان نمونه آماری انتخاب شدند. ولی با اين وجود، به دلیل احتمال ريزش 

لاعات مربوط نفر نمونه بیشتر انتخاب شد. بدين منظور پژوهشگر برای جمع آوری اط 03نمونه، تعداد 

مراجعه کرده  ها دانشگاهبه تعداد دانشجويان دختر دانشگاه شاهرود به معاونت خدمات دانشجوئی اين 

نفر  و غیر  033و اطلاعات مورد نیاز  را بدست آورده است. سپس نمونه حاضر به دو گروه ورزشکار)
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د غیرمجاز ،هر کدام از و حذف موار ها پرسشنامهنفر  تقسیم شد که بعد از بررسی  033ورزشکار)

 نمونه شد. 083شامل  ها گروه

 مشخصات واحد پژوهش 1-5

 : ورزشکار و غير ورزشکار افراد دو گروه معيارهای  ورود به مطالعه برای 1-5-3

 :ايرانی و ساکن خوابگاه دانشگاه شاهرود باشند.0

 سال سن داشته باشند. 26:مجرد و حداکثر 2

 داشته  0-3روز وطول مدت 28-03)خونريزی قاعدگی با فواصل  نظمم یقاعدگ هایه دوردارای  :0

 باشند. هیاول سمنورهيو مبتلا به د باشند.

:ويژگی های قاعدگی دردناک اولیه)درد دوره ای با شروع از چند ساعت قبل يا همزمان باخونريزی 6

  ساعت  را داشته باند. 32قاعدگی و تداوم حداکثر

 :ورود به مطالعه گروه ورزشکار ارهایيمع1-5-2

منظم  یورزش تیسال، سه جلسه در هفته فعال کيصورت است که افراد حداقل به مدت  نيبه ا 

 .داشته باشند 

 ورزشکار: ريگروه غ معيار های ورود به مطالعه 1-5-1

 . نداشته باشند یمنظم یورزش تیگونه فعال چینباشندو ه یورزش میت چیافراد عضو ه

 :خروج از مطالعه ارهایيمع1-5-4

 را داشته باشند. گاریس ايسابقه مصرف مواد مخدر  :0

 :سابقه ی جراحی در ناحیه ی شکم يا لگن را داشته باشند.2
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 گرن،یصرع، م ابت،يفشار خون، آسم، د وی،یو کل یتنفس یهای قلب مارییبه ب بتلاءا :سابقه ی0

  داشته باشند. های اعصاب و روان مارییاختلا ت غددی و ب ،یکم خون د،یروئیت

،جدايی والدين  0ماه اخیر دچار استرس های شديد روانی )از قبیل فوت اقوام درجه  6:در طی 6

 و.. شده اند.

 قرص خوراکی پیشگیری از بارداری استفاده کرده باشند.از :5

 نامنظم  یقاعدگ کلیس :6

 ی تحقيقرهايمتغ 1-6

 متغير مستقل 1-6-3

 غیر ورزشکار بودن دانشجويانورزشکار و 

 متغير وابسته 1-6-2

 اختلا ت قاعدگی)ديسمنوره 

 اندازه گيری  ابزارهای1-7

  یم V.A.S 60شدت درد ) داریيد اسیو مق هیاول سمنورهيداده ها شامل پرسشنامه د یابزار گردآور

طول  زی،يخونر زانیم ،یقاعدگ نیسن شروع اول رینظ یپرسشنامه شامل سؤا ت نيا  33،38)باشد

 شروعسن شروع درد، زمان  ،یدرد قاعدگ ،ینظم دوران قاعدگ ،یطول دوره قاعدگ ،یقاعدگ چرخه

دارو  ریتأث ،یهای معمول، راهکارهای کاهش درد، داروهای مصرف  تیدرد بر فعال ریدرد، مدت درد، تأث

آن  ریو تأث یورزش تیفعال زانیکاهش وزن، م اي شيافزا گار،یس دنیدرد، کش یبر درد، سابقه خانوادگ

 یدرد در آزمودن خصبه منظور سنجش شا نیبر درد است؛ همچن یو روان یروح راتییبر درد، اثر تغ

 یسانت 03به اندازه  یخط اس،یمق نيشود. ا ی  استفاده مV.A.Sشدت درد ) داریيد اسیها از مق
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 ریدرد غ03فر)بدون درد  تا نقطه  )درد خود را از نقطه ص زانیشود تا م یمتر است و از فرد خواسته م

ه )شمار هیاول سمنورهيبدون د وهگر 6اساس به  ني. افراد بر انديقابل تحمل  بر روی آن مشخص نما

 سمنورهي و د3تا  6متوسط )شماره هیاول سمنورهي ، د0تا0)شماره  فیخف هیاول سمنورهي ، دارای دصفر

  شوند. یم می   تقس03تا8)شماره  ديشد هیاول

 :ها پرسشنامهروائی  - علمیاعتبار  1-8

، از روش اعتبار محتوا استفاده گرديد. به اين ترتیب که  ها پرسشنامهدر اين مطالعه ، جهت روائی 

ی را تهیه ا پرسشنامهپژوهشگر با توجه به اهداف پژوهش و با مطالعه کتب و مقا ت معتبر علمی ، 

نفر از اعضای  03م راهنما و مشاور ، آن را در اختیار نموده و پس از تصحیح و تأيید اساتید محتر

هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی واستايد محترم گروه فیزلوژی ورزشی دانشگاه شاهرود قرار داده و 

جهت  ها دادهپس از جمع آوری نظرات و انجام اصلاحات  زم و تأيید اساتید محترم ، ابزار گرد آوری 

پرسشنامه از  نياعتبار ا ت انجام پژوهش مورد استفاده قرار گرفت.پايائی بررسی شد و سپس جه

 باشد.  یم 36/3آلفای کرونباخ  بيبر اساس ضر زیآن ن يیاياعتبار محتوا و پا قيطر

 :ها پرسشنامهپايايی   -اعتبار علمی 0-3

بود که به علت استاندارد بودن اين ابزار، به طور وسیع در  VASابزار اندازه گیری درد در اين پژوهش 

از سوی محققان مختلف مورد تأيید  ها آنتحقیقات مختلف مورد استفاده قرار گرفته است و پايايی 

  . 60،63. ) باشد یم

 روش اجرا 1-31

ه آن به امور پس از اخذ معرفی نامه از معاونت پژوهشی دانشکده تربیت بدنی دانشگاه شاهرود و ارائ

شاهرود ، اطلاعات مورد نیاز جهت تعیین نمونه بدست آمد.سپس محقق به خوابگاه   دانشگاهآموزشی 

دانشجويان رفته و توضیحاتی راجع به تحقیق حاضر، ديسمنوره ، و نحوه تکمیل پرسشنامه به 

شرايط پرداخته و از به دانشجويان داوطلب و واجد  ها پرسشنامهدانشجويان ارائه داد. سپس به توزيع 
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خواسته شد که پرسشنامه را تکمیل کنند.به آنان اطمینان  داده شد که اطلاعات گرد آوری شده  ها آن

.سپس پژوهشگر به ردیگ ینممحرمانه بوده و نتايج آن به هیچ وجه در دسترس ديگران قرار  به صورت

م پس از اصلاح و کدگذاری ی خاها دادهی توزيع شده، اقدام نموده و ها پرسشنامهجمع آوری 

 بدست آمد. ها پرسشنامه

 ها دادهروش تجزيه و تحليل 1-33

برای تجزيه و تحلیل اطلاعات از دو روش آمار توصیفی و استنباطی استفاده شد.در ابتدا طبیعی بودن 

 مورد سنجش قرار گرفت . (k-s)اسمیرنوف -با استفاده از آزمون کولموگروف ها دادهتوصیف 

% در نظر گرفته شده است که 33)ضريب آلفا برابر با  α≤./.3 ها لیتحلسطح معنی داری برای تمامی  

ی ها آزمونی تحقیق با استفاده از ها هیفرض .انجام شد  SPSS 16 و  Excellبا استفاده از نرم افزارهای 

./. 3طح آلفای مستقل  در سTو U Mann-witney، آماری توصیفی و آمار استنباطی )آزمون خی دو

 مورد آزمايش قرار گرفتند.
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 فصل چهارم

 

 نتایج و یافته های پژوهش



46 

 

 

 

 مقدمه 4-3

نفر  پرداخته  063)شاملورزشکار ریغهای دو گروه ورزشکار و و تحلیل داده هيتجزدر اين فصل، به  

بدن، سن شروع تودههای مربوط به شاخصدادهشده است. ابتدا پس از بررسی نحوه توزيع 

ورزشکار و  دو گروه نیدر ب ها آن سهيبه مقا در طول مدت مورد بررسی شدت دردقاعدگی)منارک  ، 

ورزشکار  ر ی)در بین دو گروه ورزشکار و غیگروه نیبورزشکار پرداخته شد. به منظور مقايسه ر غی

ها در در طول مدت مورد بررسی ، ابتدا شکل توزيع اين داده شدت دردبدن، سن منارک و تودهشاخص

کدام از   بررسی شد.در ادامه، فراوانی هرk-sاسمیرنوف)-مورد هر گروه با استفاده از آزمون کولموگروف

هر ريزی در برای تسکین درد و علائم، مدت خون مصرف داروی ، نظم قاعدگهای مربوط به شاخص

ورزشکار، با ر م غذائی کم کالری برای کاهش وزن در بین دو گروه ورزشکار و غی، استفاده از رژي دوره

، در صفحات جداگانه ها به تفکیک فرضیهمقايسه شدند.. نتايج تحلیل داده دو یخاستفاده از آزمون 

 آمده است. 

  نتايج 4-2

)جمعیت های دموگرافیکآزمودنی در اين تحقیق شرکت کردند که ويژگی 063در کل تعداد 

 0-6در جدول  ها آنشناختی  

 آمده است.  
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 های دموگرافيک شرکت کنندگان در پژوهش به تفکيک گروه ها:  ويژگی 3 -4جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ورزشکارر غي

 

 

 ورزشکار

 

 گروه

 شاخص

32/3±30/060 33/3±30/063 

 

 {M}   (cmقد)

 

 {M}(  kgوزن) 38/6±20/32 03/6±66/36

03/3±32/20 36/0±36/03 
 

(BMI   ){M} 

2/2±03/20 66/6±03/22 
 {Mسن)سال(  }

 

 {Mسن منارک  } 83/0±30/00 60/0±60/00

------- 
6/3±83/6 

 

 {Mسابقه ورزشی)سال(  }
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 ی مربوط به هر رشته ورزشی ها یآزمودن: تعداد 2-4جدول 

 تعداد )نفر( نوع ورزش

 17 واليبال

 23 بسکتبال

 35 شنا

 37 رزمی

 2 گانه سه

 25 فوتسال

 38 آمادگی جسمانی

 6 ايروبيک

 24 هندبال

 1 ژيمناستيک

 8 بدمينتون

 4 تنيس

 381 جمع

 

،  شدت دردورزشکار ، سن منارک ، ر ی)در بین دو گروه ورزشکار و غیگروه نیببه منظور مقايسه 

  بررسی k-sاسمیرنوف)-کولموگروفها در مورد هر گروه با استفاده از آزمون ابتدا شکل توزيع اين داده

 آمده است.  0 -6در جدول k-sشد. نتايج آزمون  

 



49 

 

 شدت دردهای سن منارک ،در مورد بررسی نحوه توزيع داده k-s: نتايج آزمون  1-4جدول 

 

 شدت درد

 سن

 قاعدگیشروع 

 شاخص            

 آماره

333/0 622/2 Z 
 ورزشکار

008/0  * 330/3 sig 

038/3 303/2 Z 
 ورزشکارر غي

066/3  * 330/3 sig 

 (. p<15/1*: نمايانگر توزيع طبيعی)  

 طبیعی است. بنابراين به صورتهای شدت درد، نشان داد که فقط شکل توزيع داده k-sنتايج آزمون 

و  ويتنیگروهی سن منارک)در بین دو گروه ورزشکار و غیر ورزشکار  از آزمون يومنبرای مقايسه بین

ها، به ترتیب در مورد شدت درد، از آزمون تی مستقل، استفاده شده است که نتايج به تفکیک فرضیه

 در صفحات جداگانه آمده است. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



51 

 

فرض اول: بر اساس فرض صفر بین میانگین سن شروع قاعدگی )سن منارک   دو گروه ورزشکار و 

 داری وجود ندارد.غیروزشکار تفاوت معنی

 

 

 

 

 

 

 

 

 ورزشکار های ورزشکار و غير: سن شروع قاعدگی در آزمودنی3- 4نمودار 

 ويتنیگروهی سن شروع قاعدگی با استفاده از آزمون يو من: نتايج مقايسه بين4-4جدول

 نفر  083ورزشکار) 33/233
 میانگین رتبه

 نفر  083غیر ورزشکار ) 30/063

03/003 Mann–Whitney U 

033/0- Z 

330/3  ** Sig 

 (.p<15/1داری وجود دارد): تفاوت معنی**    

 شود.نتیجه: فرض صفر اول رد می

 با توجه به نتايج جدول تفاوت معنی داری وجود دارد بنابراين فرضیه ی اول رد می شود.
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فرض دوم :  بر اساس فرض صفر بین میانگین مقیاس شدت درد تجربه شده در طول مدت مورد 

 داری وجود ندارد. ورزشکار ، تفاوت معنی -های ورزشکار و غیرآزمودنیبررسی در 

  

 

 

 

 

 

 

 

 ورزشکار های ورزشکار و غير: شدت درد در آزمودنی2-4نمودار

ورزشکار مبتلا ر در مورد مقايسه تعداد افراد ورزشکار و غي دو یخ: نتايج آزمون 5-4جدول

 به ديسمنوره

 گروه
 تعداد افراد بدون

 ديسمنوره

 تعداد افراد دارای

 ديسمنوره

 مقدار پيرسون

 دوخی
 sig درجه آزادی

 %  83/03) 30 %  03/63) 033 ورزشکار
336/3 0 262/3 

 %  03/66( 80 %  80/33) 33 ورزشکارر غي

 داری وجود ندارد.تفاوت معنی 
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 آزمون تی مستقل درد با استفاده از ی شدتگروه نيب: نتايج مقايسه 6-4جدول

اختلاف 

 متوسط
 آماره لون

t درجه آزادی sig 

213/1±187/1 
F Sig 

833/6 320/3 606/3 030/032 336/3 

 داری وجود ندارد.        تفاوت معنی

 .شودنتیجه: فرض صفر دوم پذيرفته می  

برای تسکین درد و علائم مصرف داروی ، نظم قاعدگی مربوط به ها شاخصکدام از در ادامه، فراوانی هر

دو ورزشکار، با استفاده از آزمون خیر در بین دو گروه ورزشکار و غی هر دورهريزی در ، مدت خون

 مقايسه شدند. 
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داری وجود ورزشکار، تفاوت معنیر های ورزشکار و غیفرض سوم:بین فراوانی نظم قاعدگی در آزمودنی

 ندارد. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ورزشکارر های ورزشکار و غيی در آزمودنینظم قاعدگ: فراوانی 1- 4نمودار 

 

-دو در مورد مقايسه فراوانی نظم قاعدگی در آزمودنی: نتايج جدول توافقی خی7-4جدول

 ورزشکارر ورزشکار و غي  های

  (.p<15/1داری وجود دارد)*: تفاوت معنی

 نتیجه:فرض سوم رد میشود. 

 

 

 فراوانی مشاهده شده شاخص
فراوانی مورد 

 انتظار

-خی

 دو

درجه 

 آزادی
sig 

 نامنظم منظم نامنظم منظم گروه

 % 63/23)68 % 30/32)002 ورزشکار  *308/3 0 33/6
003 60 

 % 63/03)03 % 00/82)033 ورزشکارر غي
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ر ورزشکار و غیهای فرض چهارم:بین فراوانی مصرف دارو برای تسکین درد و علائم در آزمودنی

 داری وجود ندارد. ورزشکار ، تفاوت معنی
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ر های ورزشکار و غي: فراوانی مصرف دارو برای تسکين درد در آزمودنی4- 4نمودار 

 ورزشکار

 

-دو در مورد مقايسه فراوانی مصرف دارو در آزمودنی: نتايج جدول توافقی خی8-4جدول

 ورزشکارر های ورزشکار و غي

 فراوانی مشاهده شده شاخص
فراوانی مورد 

 انتظار

-خی

 دو

درجه 

 آزادی
sig 

 عدم مصرف مصرف دارو گروه
مصرف 

 دارو

-عدم

 مصرف

 % 60/66)003 % 33/03)60 ورزشکار  **330/3 0 62/02

ر غي 033 83

 ورزشکار
36(00/30 % 86(66/66 % 

 (.p<15/1داری وجود دارد): تفاوت معنی**

 نتيجه:فرض چهارم رد ميشود.           
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ورزشکار ، تفاوت ر های ورزشکار و غیريزی در هر دوره در آزمودنیفرض پنجم: بین فراوانی مدت خون

 معنی داری وجود ندارد.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ر های ورزشکار و غيريزی در هر دوره در بين آزمودنی: فراوانی مدت خون 5- 4نمودار 

 ورزشکار
 

 

 

 هر دورهريزی در دو در مورد مقايسه فراوانی مدت خون: نتايج جدول توافقی خی3-4جدول

 ورزشکارر های ورزشکار و غيدر بين آزمودنی

 دوخی فراوانی مورد انتظار فراوانی مشاهده شده شاخص
درجه 

 آزادی
sig 

 روز<1 روز>7 روز7-1 روز<1 گروه
1-

 روز7
 روز>7

 % 33/3)03 % 00/30)068 % 00/0)2 ورزشکار 660/3 2 883/3

ر غي 3 068 0

 ورزشکار
6(22/2 % 068(00/30 % 8(66/6 % 

 داری وجود ندارد.تفاوت معنی 

 .نتيجه:فرض پنجم پذيرفته می شود
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های ورزشکار و فرض ششم:بین فراوانی استفاده از رژيم غذايی کم کالری برای کاهش وزن در آزمودنی

 داری وجود ندارد. ، تفاوت معنیورزشکار ر غی

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 های: فراوانی استفاده از رژيم غذايی کم کالری برای کاهش وزن در آزمودنی 6- 4نمودار 

 ورزشکارر ورزشکار و غي
 

 دو در مورد فراوانی استفاده از رژيم غذايی کم کالری: نتايج جدول توافقی خی31-4جدول 

 ورزشکارر غي های ورزشکار ودر آزمودنی

 فراوانی مشاهده شده شاخص
فراوانی مورد 

 انتظار

-خی

 دو

درجه 

 آزادی
sig 

 گروه
رژيم کم 

 کالری
 رژيم طبيعی

رژيم 

کم 

 کالری

رژيم 

 طبيعی

362/6 0 303/3**   
 % 88/80)030 % 00/06)23 ورزشکار

3/20 3/038 
ر غي

 ورزشکار
06(33/3 % 066(22/32 % 

  .p<33/3داری وجود دارد): تفاوت معنی** 
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 نتیجه:فرض ششم رد میشود.
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4 
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 ساير نتايج1-

در پايان، نظم قاعدگی با توجه به تعداد ساعات ورزش در هفته و تعداد جلسات ورزش در طول هفته 

 در دانشجويان ورزشکار با استفاده از جدول توافقی خی دو ارزيابی شد. 

 

فرض :از لحاظ نظم قاعدگی در دانشجويان ورزشکار بر حسب تعداد ساعات ورزش در هفته تفاوت  

 معنی داری وجود ندارد.
 : نتايج نظم قاعدگی در دانشجويان ورزشکار بر حسب تعداد ساعات ورزش در هفته33-4جدول 

 

 ساعات ورزش در هفته
ارزش خی 

 دو

درجه 

 یآزاد
sig  2کمتر از 

 ساعت

 4تا  1

 ساعت

 5بيش از 

 ساعت

قاعدگی 

 منظم
0 30 36 

833/3 2 030/3 
قاعدگی 

 نامنظم
0 36 26 

 . تفاوت معنی داری وجود ندارد 
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 بحث و نتیجه گیری
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 مقدمه 5-3

ی انجام گرفته و ها پژوهشدر اين فصل با تکیه بر دانش برخواسته از مبانی نظری موضوع ، نتايج 

 ی پژوهش حاضر ، به بحث و بررسی خواهیم پرداخت.ها افتهي

 خلاصه تحقيق  5-2

هدف عمده اين پژوهش مقايسه اختلا ت قاعدگی )ديسمنوره   بین دانشجويان ورزشکار و غیر 

شاهرود بود. برای اين منظور با استفاده از روش نمونه گیری تصادفی ساده تعداد  ورزشکار  دانشگاه

ی مربوط به تاريخچه ها پرسشنامهورزشکار  ر نفر غی 083نفر ورزشکار و  083دانشجوی دختر) 063

ی تحقیق با استفاده ها هیفرض کردند. لیدرد را تکم یداريد اسیو مق یفرد یورزش خچهيتارقاعدگی ، 

مستقل  در سطح TوU Mann-witney، ی آماری توصیفی و آمار استنباطی )آزمون خی دوها آزموناز 

در گروه ورزشکار به  BMI./. مورد آزمايش قرار گرفتند.میانگین سن، قد، وزن و 3آلفای 

  و در گروه غیر ورزشکار به 36/03±36/0،  20/32±38/6،  30/063±33/3، 03/22±66/6ترتیب)

  به دست آمد. آزمون  32/20±03/3،  66/36±03/6،  30/060±32/3، 03/20±2/2ترتیب )

ديسمنوره   نشان داد که هیچ تفاوتی میان دانشجويان ورزشکار و غیر ورزشکار از نظر بروز ها هیفرض

از  .باشد یموجود ندارد.ولی سن منارک در افراد ورزشکار به طور معنی داری بیشتر از افراد غیرورشکار 

روز  28±3ی قاعدگی)منظور مدت زمان يک سیکل تا سیکل ديگر کهها کلیسظم در لحاظ ن

تفاوت معنی داری وجود دارد و میزان   63/03)ورزشکارر   و غی63/23 ، بین گروه ورزشکار)باشد یم

در گروه ورزشکار بیشتر است. . نتیجه ديگر اين تحقیق نشان دهنده اين مطلب است  ها ینظماين بی 

ی ها مسکنو   NSAIDاز داروهای  00/30ورزشکار )ر نسبت به گروه غی 33/03که گروه ورزشکار)

نتايج ديگری که از اين تحقیق بدست  کنند یمکمتری برای رفع دردهای ناشی از ديسمنوره استفاده 

ی کم کالری در گروه ها ميرژکه میزان استفاده  از  باشد یمحاکی از اين مطلب آمده است  

در آخر هم گروه ورزشکار از لحاظ  . باشد یم  33/3ورزشکار)ر بیشتر از گروه غی  00/06ورزشکار)
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مدت و شدت ورزش بر روی اختلا ت قاعدگی بررسی شدند که نتايج نشان داد افزايش  ریتأثمیزان 

 ی بر میزان اختلا ت قاعدگی ندارد.  ریتأثت ورزش در گروه ورزشکار مدت و ساعا

 بحث و نتيجه گيری 5-1

ورزشکار اختصاص داشت.نتايج ر فرضیه اول اين تحقیق به بررسی سن منارک بین گروه ورزشکار و غی

ر آزمون آماری نشان داد که سن منارک در افراد ورزشکار به طور معنی داری بیشتر از افراد غی

و در افراد غیر ورزشکار  30/00±83/0. میانگین سن منارک در افراد ورزشکارباشد یمورزشکار 

  ، مارکو 2332  ، کلنترو )2330به دست آمد.اين نتیجه با نتايج تحقیقات تینا دوشک) 60/0±60/00

بدست   .نتايج03ی دارد)خوان هم  0033  زود فکر )0382) 62  و  ماتیور و تريو 0333و همکاران)

که سن منارک در ورزشکاران قهرمانی  باشد یمآمده از تحقیقات اين دانشمندان نیز بیانگر اين مطلب 

. در تحقیق حاضر نیز اين امکان باشد یمکه قبل از بلوغ ورزش می کردند با تر از افراد غیر ورزشکار 

 کردند یمبلوغ نیز ورزش  که به عنوان ورزشکار طبقه بندی شدند ، قبل از سن وجود دارد که کسانی

و اين ورزش کردن باعث کاهش چربی بدن و يا ايجاد استرس در فرد شده که اين عوامل همگی از 

  .63)باشند یمعوامل اثر گذار بر سن منارک 

ورزشکار پرداخته بود.نتیجه ر فرضیه دوم اين تحقیق به بررسی ديسمنوره در دو گروه ورزشکار و غی

ورزشکار بیشتر از گروه ر اين مطلب بود که میزان بروز ديسمنوره در گروه غیاين تحقیق بیانگر 

باشد که نتیجه اين تحقیق  بانتیجه تحقیق   ینمورزشکار بوده ولی اين تفاوت از نظر آماری معنی دار 

آنها به کمک پرسشنامه ی سنجش درد قاعدگی و سطح .  همخوانی دارد 2303بلاکی و همکارانش)

دانشجوکه شدت و نوع فعالیت ورزشی را مورد بررسی قرار دادند و عنوان  636ی بر فعالیت ورزش

وبا  )03کردند که هیچ ارتباطی بین شرکت در فعالیت ورزشی و ديسمنوره ی اولیه وجود ندارد.)

  مغاير است. شايد 2330  و دوشک )0083  ، شوندی )0083نتیجه  نتايج تحقیقات سعادت آبادی)

.در تحقیق اند دادهدر تحقیقات  مختلف انجام  ها نمونهتناقض نوع ورزشی باشد که علت اصلی اين 
                                                 
42

 Mathur   & Toriola 
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تمرينات کششی و ايزومتريک  انجام دادند که خود اين نوع  ها نمونهسعادت آبادی  و شوندی تمامی 

توانند باعث افزايش جريان  یم ها ورزشتواند باعث ايجاد تغییر در نتايج شود.زيرا اين  یمتمرينات 

/.% 8  و اين در صورتی است که تنها 23،03،03خون رحم شده و درد هنگام قاعدگی را کاهش دهند )

دادند. در مورد تحقیق انجام  یمی کششی مثل ژيمناستیک انجام ها ورزشی اين تحقیق ها نمونهاز 

به توان گفت که اين محقق بر روی نخبگان ورزش کار کرده و علت تفاوت  یمشده توسط دوشک نیز 

ی تحقیق حاضر در حد متوسط ها نمونهآمده نیز ممکن است ناشی از اين مطلب باشد که اکثر  وجود

تواند دلیلی بر وجود تناقض بین تحقیق اين محقق با تحقیق حاضر  یمکردند که اين خود  یمورزش 

زش یر سطح ، شدت و نوع ورتأثديسمنوره نیز تحت  احتما ًتوان نتیجه گرفت که  یمباشد.پس 

شود. ولی وجود اختلاف اندک و کمتر بودن جزئی میزان ديسمنوره در گروه  یمتشديد يا تضعیف 

یر مثبت ورزش تأثافزايش آستانه درد توسط ورزش و نیز در کل بیانگر   به علتورزشکار ممکن است 

  03،جدا از نوع ورزش باشد.)

 ر زير است:همچنین نتايج ديگری نیز از اين پژوهش بدست آمد که به قرا

روز  28±3ی قاعدگی)منظور مدت زمان يک سیکل تا سیکل ديگر کهها کلیساز لحاظ نظم در 

 ها ینظمورزشکار تفاوت معنی داری وجود داشت و میزان اين بی ر  ، بین گروه ورزشکار و غیباشد یم

ر گروه ورزشکار به حدی نبود که باعث در گروه ورزشکار بیشتر بود. با وجود اينکه شدت ورزش د

سبب ايجاد بی نظمی در  تواند یمهمین میزان ورزش  احتما ًايجاد اختلا ت قاعدگی  شود ، ولی 

اين مورد را بهبود بخشید  توان یمطع و يا کاهش شدت تمرينات ی قاعدگی شود که البته با قها دوره

   هم خوانی دارد.0033نتیجه اين تحقیق با تحقیق زودفکر )

ی ها ميرژکه میزان استفاده  از  باشد یمنتايج ديگری که از اين تحقیق بدست آمد حاکی از اين مطلب 

که که با نتیجه تحقیق زود فکر  باشد یمورزشکار ر کم کالری در گروه ورزشکار بیشتر از گروه غی

به علت نیاز اين گروه به تناسب اندام و وزن مطلوب  تواند یم نیز هم خوانی دارد که امراين 0033)

بايد از اندام متناسبی  اصو ً باشند یمکه ورزشکار  باشد و همچنین به علت اينکه از ديد جامعه کسانی
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ی کم کالری  ممکن است ها ميرژبرخوردار باشند، بنابراين يکی از علل استفاده بیشتر گروه ورزشکار از 

اجتماعی اين موضوع باشد . همچنین هیچ گونه تفاوتی از لحاظ تعداد روزهای  -مربوط به جنبه روانی

 خونريزی در هر سیکل بین دو گروه مشاهده نشد.

ورزشکار از ر ده اين مطلب بود که گروه ورزشکار نسبت به گروه غینتیجه ديگر اين تحقیق نشان دهن

که  کنند یمی کمتری برای رفع دردهای ناشی از ديسمنوره استفاده ها مسکنو   NSAIDداروهای 

که نتايج بدست  طور همانناشی از با  بودن آستانه درد در گروه ورزشکار باشد. تواند یماين مطلب 

ی  ها ورزشکه  باشد یم  حاکی از اين مطلب Koltyn (0338  و Gurevich (0336آمده از تحقیقات 

  .33،23،03)شود یممقاومتی و تمرينات زير بیشینه باعث افزايش آستانه درد و تحمل بیشتر درد 

مدت و شدت ورزش بر روی اختلا ت قاعدگی بررسی  ریتأثدر آخر هم گروه ورزشکار از لحاظ میزان 

ی بر میزان اختلا ت ریتأثن داد افزايش مدت و ساعات ورزش در گروه ورزشکار شدند که نتايج نشا

اين باشد که دانشجويان تمرينات را با شدت و میزان  زم انجام  به علتقاعدگی ندارد که ممکن است 

نمیدهند و لزوم نظارت بیشتر بر انجام تمرينات توسط دانشجويان از طرف مربیان را خاطر نشان می 

 کند.

نتايج برخواسته از اين پژوهش نشان داد که با وجود تفاوت اندک در میزان بروز اختلا ت قاعدگی،ولی 

ی قاعدگی شود.بنابراين  زم ها کلیسممکن است حتی ورزش در حد متوسط نیز باعث قطع يا کاهش 

 علليکی از ی  زم در مورد تغذيه )که ها یادآوراست تا مربیان و مدرسان تربیت بدنی تذکرات و ي

در زمان افزايش شدت ورزش و تمرين به دانشجويان داشته  به خصوصاصلی قطع قاعدگی است ،

ديسمنوره شود.  باشند.از طرفی اين پژوهش نشان داد که ممکن است ورزش بتواند باعث بهبود

ساعات ورزشی  زم است تدابیری اتخاذ گردد که دانشجويان ساير رشته  نیز بتوانند با افزايش  نيبنابرا

 در حد و اندازه مطلوب از اين فايده ورزش و فعالیت بدنی برخوردار گردند.
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 پژوهش          پيشنهادات 5-4

 پيشنهادات کاربردی 5-4-3

ی ورزشی متفاوتی بودند. پیشنهاد می شود  که اين ها رشتهدر اين پژوهش افراد ورزشکار دارای  -0

) مثل اند شدهی هوازی شناخته ها رشتهبه عنوان  صرفاًائی که تحقیق يک بار ديگر بر  روی رشته ه

 ی مشخص شود.تر قیدق به طوری هوازی ها ورزش ریتأثشنا و دو و میدانی  انجام گیرد تا 

 اند شدهی قدرتی شناخته ها رشتهبه عنوان  صرفاً. اين تحقیق يک بار ديگر بر  روی رشته هائی که  -2

 دقیق مشخص شود. به طوری قدرتی نیز ها ورزش ریتأثانجام گیرد تا 

همین تحقیق در مورد نخبگان ورزشی کشور انجام شود تا بتوان آن را با نتايج بدست آمده از  -0

 ی کشورهای ديگر مقايسه کرد.ها پژوهش

ورزش بر روی سن منارک به بررسی شدت و نوع ورزش گروه ورزشکار  ریتأث تر قیدقجهت بررسی  -0

 ی قیل از بلوغ پرداخته شود.اه سالدر 

از آنجائیکه افراد مورد مطالعه در اين پژوهش در مورد مسائل مربوط به بیماری و سلامت ،  -6

در مطالعات بعدی ،  تر قیدقجهت بررسی  شود یمخودشان اطلاعاتی را به پژوهشگر دادند، پیشنهاد 

 به عمل آيد. ها نمونهمعاينات پزشکی از 

 ی آتیها پژوهشپيشنهادی برای  5-4-2

يک پژوهش کارآزمائی بالینی تصادفی انجام شود تا شدت ، مدت ،  به صورتاين تحقیق يک بار ديگر 

مورد  تر قیدق به صورت الذکر فوقبیشتر تحت کنترل پژوهشگر بوده و مسائل  ها یآزمودننوع ورزش و 

 بررسی قرار گرفته و بیشتر آشکار شوند.
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و عوامل  هیدردناک اول یو شدت قاعدگ یفراوان یبررس ی.آهنگر داوود . پوران ی،اخوان اکبر .0

 .لیمجله سلامت و بهداشت اردب،لیاردب یدانشگاه علوم پزشک انيدانشجو     رمرتبط با آن د

 63تا 60، صفحات  0083دوره اول، شماره سوم، زمستان 

اسپیراف، ل. فرتیس ،م: آندوکرينولوژی بالینی زنان و ناباروری اسپیراف. ترجمه بهرام قاضی  .2

  006،  003 -033.صفحات  0086. چا   هفتم. تهران . انتشارات گلبان،0جهانی. جلد 

،632- 630  

ر بررسی اثر سه ماه ورزش هوازی منظم ب .لیلا ،غمخوار .فريده ،دهقان منشادی  .امامی، مهناز .0

 0033. دانشکده توانبخشی شهید بهشتی،علائم سندروم پیش از قاعدگی 

امینیان رضوی، توراندخت. تأثیر تمرينات هوازی ويژه بر بروز آمنوره، میزان پرو کتین و  .6

درصد چربی بدن دختران غیر ورزشکار، تهران، رساله دکتری، دانشکده تربیت بدنی و علوم 

 0033،ورزشی ، دانشگاه تهران

ک،ج.، بیماری های زنان نواک.ترجمه بهرام قاضی و همکاران،جلد اول، چا  دوم، تهران ، بر .3

 0083، انتشارات گلبان با همکاری آريا طب و قاضی جهانی

پرنو ، عبدالحسین . امانی ، صادق . اسلامی ، رسول . بیاتی ، مهدی. خستگی و فعالیت های  .6

 0083بدنی. انتشارات آوای ظهور ،

ضیه، بررسی تاثیر کپسول زيتوما )ريشه زنجبیل بر شدت قاعدگی دردناک اولیه ترشیزی، مر .3

.دانشگاه -در دانشجويان دختر ساکن خوابگاه های شهر بیرجند. پايان نامه کارشناسی ارشد

 0080علوم پزشکی مشهد،زمستان 

 بررسی .مجد ، حمید  علوی مجاب  ، فراز. امجدی، مرجان .  .  اخوان زهرانی، شهناز ترک .8

 و باروری بر ديسمنوره اولیه  ، ،فصلنامه   (Foeniculum vulgare)رازيانه  عصاره تأثیر

 30-63. صفحات  0086،ناباروری 

 0030حسینی تهرانی ، سید علی.آناتومی لگن)پلويس  ،چا  اول ، تهران ، نشر اشراقیه، .3
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ابراهیمی و همکاران دنفورث ،د .بیماری های زنان و مامائی.جلد اول.ترجمه فاطمه  .03

 0086.تهران.انتشارات نسل فردا،

دولتیان، م .جعفری ،ح. و ئی ،ن. افراخته،م. طالبان،ف. گچکار،ل.بررسی تاثیر کپسول روغن  .00

مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی .ماهی بر ديسمنوره اولیه 

 .   00-3. صفحات 63،0080زنجان. شماره 

برکووتیز ،ر . باربیری ، ر. بیماری های زنان کیستنر .ترجمه بهرام قاضی حهانی و  رايان ،ک . .02

 0083،،جلد ا ، تهران ، انتشارات گلبان 6روشنک قطبی ، چا  

رحمانی نیا، فرهاد.حجتی، زهرا. زن، ورزش و تندرستی.چا  اول، انتشارات بامداد کتاب  .00

  030-33صفحات  .0082،

 ماهی روغن درمانی مانی. اثر کاشانی ، خسرو لیحه . نصراللهی ،شهلا .زمانی ، مهرانگیز.عرب ،م .06

. صفحات 0086،هفتم  دوره . گرگان پزشکی علوم دانشگاه علمی مجله اولیه. ديسمنوره در

62- 03 

 سندرمو سمنورهيد گومنوره،ی آمنوره، ال یاختلا ت قاعدگ یفراوان سهيمقا زود فکر ، دن. .03

نامه  انيپا .زيتبر یورزشکار دانشگاه ها ریغدختر ورزشکار و انيدانشجو نی) بیاز قاعدگ شیپ

 0033ی،.دانشگاه آزاد واحد تهران مرکزیبدن تی.دانشکده تربیبدن تیارشد ترب یکارشناس

 0033سرگلزايی ،م. کیخائی،ن.ديسمنوره و ورزش بانوان.ارمغان دانش، شماره يازده و دوازده ، .06

 انعطاف تمرين هفته شش تأثیر فهیمه.  . اسفرجانی، ،عفت چی بمبئی فاطمه . ، آبادی سعادت .03

 شماره  . هشتم و بیست سال . اصفهان پزشکی دانشکده . مجله ديسمنوره  بر پذيری

033،0083 

 دختران در قاعدگی اختلا ت و منارک سن طیبه. ارتباط فرزانه. آرتیمانی ، ، سلطانی .08

 ، هفدهم دوره همدان ،  مامايی و پرستاری دانشکده علمی همدان . مجله شهر دبیرستانی

 0088، 0 و 00 مسلسل شماره ، 2 و0 شماره
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سید آقا میری، زهرا بیگم، بررسی تاثیر طب فشاری بر شدت قاعدگی دردناک اولیه در  .03

دختران دانشجوی ساکن خوابگاه های دانشگاه علوم پزشکی مازندران در شهر ساری در سال 

 0033.دانشگاه علوم پزشکی مشهد،تابستان -کارشناسی ارشد .پايان نامه33-36

 بر ايزومتريک تمرينات دوره يک تاثیر سلطانی،  وحیده.   . تقیان ، فرزانه . نادر ،شوندی .23

 )شماره 0شماره ،00 سال ،  اراک پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی علمی اولیه  مجله ديسمنوره

 0083،     33 پیاپی

هفته تمرينات کششی بر ديسمنوره اولیه  8حسنی ،رحمان.تاثیر شهرجردی،شهناز.شیخ  .20

. زمستان 6.شماره 0ساله شهر اراک . مجله علوم پزشکی شهرکرد، دوره  03-03دانش آموزان 

88. 

صالحی،فريده.معرفتی،حمید.مهرابیان،حسین.شريفی،حمید.تاثیر يک دوره تمرينات پیلاتس بر  .22

.صفحه 0030،خرداد و تیر 2،شماره ی 8نبخشی،سال ديسمنوره ی اولیه.پژوهش در علوم توا

230-268 

 مقیم دانشجويان در آن با مرتبط عوامل برخی و اولیه ديسمنوره شدت و شیوع .آزيتا کامجو .20

 0083 پائیز ،0شماره پنجم، دوره هرمزگان، پزشکی مجله .بندرعباس ههای خوابگا

توسط همتا و مراقب بهداشتی بر شدت کبیريان،مريم، مقايسه اثر آموزش های خود مراقبتی  .26

درد قاعدگی دردناک اولیه. پايان نامه کارشناسی ارشد .دانشگاه علوم پزشکی مشهد،زمستان 

0088 

.ترجمه:بهرام قاضی جهانی و . بارداری و زايمان ويلیامز  گاری کانینگهام ،اف و همکاران .23

،  طب و قاضی جهانی همکاران،جلد اول،چا  دوم، انتشارات گلبان با همکاری آريا

 33-68.صفحات 2330

محمدی،بنفشه.اعظمیان جزی،اکبر.فرامرزی،محمد.فتح اللهی شورابه،فضل الله.تاثیر تمرين  .26

ورزش هوازی بر برخی علادم قاعدگی دانشجويان غیر ورزشکار .فصل نامه ی دانشگاه علوم 
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.صفحه ی 0030تان ،تابس2،شماره ی 08پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی گناباد ،دوره ی 

02-3 

 23-08:دختران در قاعدگی پیش سندرم بر هوازی ورزشی فعالیت زهرا. تاثیر، مصلی نژاد  .23

 0086پايان نامه کارشناسی ارشد.دانشگاه تهران.دانشکده تربیت بدنی،.سال 

 در ورزشکارانB و Aمیرحیدری ، لمیا.مقايسه اختلا ت قاعدگی بین تیپ های رفتاری  .28

.پايان نامه کارشناسی ارشد تربیت بدنی.دانشکده تربیت بدنی.دانشگاه آزاد واحد غیرورزشکاران

 0082تهران مرکزی،

با ايبوپروفن بر  Eناصحی ، معصومه.  تعیین و مقايسه اثر ترکیب عصاره رازيانه و ويتامین  .23

شدت درد ديسمنوره اولیه در دانشجويان شهر تبريز.پايان نامه کارشناسی ارشد.دانشکده 

 0083ستاری و مامائی دانشگاه علوم پزشکی تبريز،پر

نظرپور، سهیلا.درسنامه بیماری های زنان و ناباروری ، چا  اول، تهران، انتشارات بشری با  .03

 203-226.صفحات 0086همکاری نشر تحفه ، 

و مفنامیک  Achillea Willhelmsiiهاشمی قاسم آبادی، معصومه. مقايسه اثر عصاره گیاه   .00

سمنوره اولیه دانشجويان دختر خوابگاه های علوم پزشکی تبريز.پايان نامه اسید بر دي

 0083کارشناسی ارشد .دانشکده پرستاری و مامائی دانشگاه علوم پزشکی تبريز،

 مقابل در بابونه و رازيانه قطره مقايسه . حامدی  ،بهاره . شهرياری ،مهدی . يزدانی ، مريم .12

 هرمزگان. پزشکی مجله  . قاعدگی  از پیش وسندرم ديسمنوره درمان در دارو بدون کنترل
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 بسمه تعالی                                               

حاضر جهت انجام  کار تحقیقی در خصوص مقايسه ی با سلام واحترام دانشجوی محترم پرسشنامه 

 ديسمنوره ی اولیه ی دانشجويان دختر ورزشکار وغیر ورزشکار دانشگاه شاهرود می  باشد.خواهشمندم

 که است ذکر به  زم.دهید پاسخ آنها به درستی و صحت کمال در و خوانده دقت به را سوا ت

 همکاری از.ماند خواهد باقی محرمانه کاملا بصورت رپژوهشگ نزد پرسشنامه اين در مندرج اطلاعات

 .دارم را قدردانی و تشکر کمال شما

 

 اطلاعات جمعیت شناختی )دموگرافی :

 :سن)سال :0

 : :وزن)کیلوگرم 2

 :قد)سانتی متر : 0

 :رشته ی تحصیلی:3

 کارشناسی ارشد مقطع تحصیلی:    کارشناسی:6

 :سال تحصیلی:3

 سال چهارم وبا تر      سال سوم         سال دوم         سال اول 

 :وضعیت تاهل:8

 متاهل          مجرد

 اطلاعات قاعدگی:

  :سن شروع اولین قاعدگی:9

 روزه است    28:آيا قاعدگی شما مرتب است ؟)منظور از سیکل منظم فاصله های مساوی00

 خیر               بلی

 شما در هر دوره چند روز است؟:مدت خونريزی 01

 روز 3بیشتر از            روز 3تا0بین           روز 0کمتر از 

 خیر              :آيا دچار درد قاعدگی هستید؟                       بلی12
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: در صورتیکه دچار درد قاعدگی هستید تقريبا چه مدت بعد از اولین قاعدگی دچار اين دردها 00

 شديد؟

 سال و بیشتر6            سال0                    سال2                    سال0

 خیر              :آيا برای تسکین درد خود مسکن استفاده کرده ايد؟             بلی  06

 :در صورت مثبت بودن نوع مسکن را مشخص کنید؟03

 :چه تعدادمسکن مصرف می کنید؟06

 برای تسکین درد از روش های طب سنتی ذيل استفاده کرده ايد؟:آيا 03

             :داروهای گیاهی    0               :سرمادرمانی2            :گرما درمانی 0

              :ماساژدرمانی6

 خیر               :آيا برای درد خود در بیمارستان بستری شده ايد؟      بلی 08

 درد در هر ماه چند ساعت باعث اختلال در فعالیت های روزمره شما شده است؟: 03

 خیر      :آيا سابقه ی جراحی در ناحیه ی شکم يا لگن را داشته ايد؟ بلی23

 خیر     :آياسابقه ی مصرف سیگار و دخانیات داريد    ؟            بلی20

 خیر        ارداری استفاده کرده ايد ؟بلی:آيا به تجويز پزشک از قرص های جلوگیری از ب22

:آيا سابقه ی بیماری رحمی مثل آندومتريوز وبیماری التهاب لگنی ومیوم و تومور تخمدان را داشته 20

 خیر       ايد؟                        بلی

 ، تیروئید،میگرن صرع، ديابت، آسم، خون، فشار کلیوی، تنفسی و قلبی:آيا سابقه ی بیماری های 26

 روان داريد؟ و های اعصاب بیماری و غددی اختلا ت خونی، کم

 خیر     بلی

ماه  6،جدايی والدين و.... در 0:آيا دچار استرس های شديد روانی )از قبیل فوت اقوام درجه ی 23

 خیر     گذشته شده ايد؟            بلی
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 :شکايات جسمی و روحی همراه با قاعدگی: 26

روز يا  تعداد

 ساعت

شکايات جسمی  خفیف متوسط شديد نداشتم

 و روحی

 خستگی       

 استفراغ     

 تهوع     

 سرگیجه     

 ضعف     

 لرز     

 درد شکم     

 بی اشتهايی     

 اسهال     

 سردرد       

 تحريک پذيری     

 کمردرد     

 پادرد     

 درد پستان     

 خواباختلال      
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 :آيا نشانه های ذکر شده در جداول گذشته در موارد زير اختلال ايجاد می کند؟23

  اصلا گاهی اوقات اغلب اوقات همیشه

 انجام  امور درسی    

انجام فعالیت     

 روزمره

 روابط اجتماعی    

انجام فعالیت های     

 اجتماعی

 روابط خانوادگی     
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 عادات غذايی:

 
 :از گروههای غذايی زير کدامیک را بیشتر مصرف می کنید؟28

 گوشت قرمز        میوه ها         سبزيجات      نان،غلات و حبوبات

 تنقلات            لبنیات      گوشت مرغ و ماهی

 خیر      ايد؟    بلی  کرده کم کالری استفاده های رژيم از وزن کاهش جهت بحال تا :آيا23

 :آيا مواد نمکی و کربوهیدراتی )قندی را به صورت غیر متعارف مصرف می کنید؟         03

 خیر         بلی 

 :در رابطه با علائم قاعدگی کدامیک در مورد شما صدق می کند؟00

الف عدم وجود قاعدگی دردناک به گونه ای که بر فعالیت های روزمره تاثیرنمی گزارد وعلائمی مانند 

 تهوع،استفراغ،سر درد و اسهال را ندارد ونیاز به مسکن نیست

ب قاعدگی دردناک خفیف ولی به ندرت با فعالیت های روزانه تداخل می کند ومصرف مسکن نیاز 

 است اما علائم همراه وجود ندارد.

از ج قاعدگی دردناک متوسط،نیاز به مصرف مسکن دارد،درد متوسط است ونیازی به استراحت وغیبت 

 محل کار يا تحصیل ندارد وعلائم عمومی به ندرت وجود دارد

د:قاعدگی درد بسیار شديد بوده وحتی با مصرف مسکن  درد کاملا تسکین نمی يابد وعلائم عمومی 

 وجود دارد.

 عادات ورزشی:

 خیر                 :آيا در طی روز يا هفته ورزش می کنید؟    بلی  02

 جواب شما مثبت است نوع ورزش را مشخص کنید؟:در صورتی که 00

 :چه مدت ورزش می کنید؟ 06

 سال0بیشتر از            سال  0ماه تا 6               ماه  6کمتر از 

 :در هفته چند جلسه تمرين  داريد؟03

 : هر جلسه تمرين چند ساعت به طول می انجامد؟06

ر زمان های تعیین شده در جدول  بر اساس  اندازه شدت درد در حین قاعدگی خود را د:لطفا 03

لطفا درد خود را با عدد (.گیری ها و امتیازات داده شده درخط کش مدرج زير تعیین و ثبت کنید

 مشخص نمايید 

 

 

 

1 3 4 1 2 7 6 5 31 3 8 

00 - 0 درد شدت عددی مقیاس  

ممکن درد بیشترین  درد بدون متوسط 

درددردد  
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 شدت درد قاعدگی زمان رديف

  قبل از قاعدگی 0

  ساعت اول قاعدگی 2

  روز بعدازشروع قاعدگی 0-2 0
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Abstract of Thesis (including a summary, objectives, methods of 

implementation and results): 
 

The overall aim of the present study was to compare the prevalence of dysmenorrhea 

among of female athletes and non-athletes in Shahrood University students. . In this 

study, 360 students, 180 athletes (mean age: 22/37 ± 4/64 and 180 non-athletes (mean 

age: 35/21 ± 2/2) as selective subjects participated and completed the questionnaires for 

primary dysmenorrhea and Sports History and intensity of pain scale(Ruler inserted 

VAS). Data using descriptive and presumption statistical tests(Chi-square test,U Mann- 

Whitney and T Independent) at a significance level of 0/05 were analyzed. 

Statistical testing showed that the difference incidence of dysmenorrhea in athletes and 

non-athletes (39/85%, respectively, and 44/19%), was not statistically significant.  Age 

at menarche in athletes was significantly higher than non-athletes (respectively 13/9± 

1/87 and 13/43± 1/63). In order menstrual cycles (duration of one cycle to another cycle 

that is 28 ± 7 days), there was a significant difference between athletes and non-athletes 

and the irregularity rate was higher in the group of athletes. (Respectively, 27/49, 

17/69). Results of this study showed that the use of low calorie diets in athletes was 

higher than non-athletes((Respectively, 16/11, 7/77). Another result of this study, 

indicating that athletes compared to non-athlete group  used less NSAID and pain relief  

drugs from dysmenorrhea.( Respectively 35/57,53/33). Finally, both groups of athletes 

and non-athlete in terms of impact of the duration and intensity of exercise on menstrual 

disorders were studied. The results showed an increase in the duration and intensity of 

exercise in the athlete does not have any effect on the amount of menstrual disorders. 

Based on the results obtained and slight differences in the incidence of pain between the 

two groups, however, it is necessary to have more attention to student's exercise in other 

disciplines. 

Key words: athletes, non-athletes, students, dysmenorrhea, menstrual disorders and 

menarche 

 

 

 

 



84 

 

 

                                       Factualy of phyisical education  

 

Camparatin Of primary Dysmenorrhea Of Athlet Female Students 

And    non-Athlete Female Students from Shahrood University 

 

Sara aghasian 

 

 

Supervisor: 

Dr.Ali Uounesian 

 

 

Advisor: 

Nahid Bolbol Haghighi 

 

 

February 2015 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


