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در صبح و عصر بر  یهواز نیدوره تمر کی ریتأث 

دختران  یکیولوژیزیف یرهایمتغ یو برخ هیاول سمنورهید

 بالغ
  4حامد طاهریدکتر ، 3مینا غلامی ،2علیرضا رمضانیدکتر ، *1سارا سرحدی

 .رانیتهران، ا ،ییدرجایدانشگاه شه ،یو علوم ورزش یبدن تیدانشکده ترب ،یورزش یولوژیزیکارشناس ارشد ف .1
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 .رانیتهران، ا ،ییدرجایدانشگاه شه ،یو علوم ورزش یبدن تیدانشکده ترب ،یولوژیزیگروه ف یمرب .3

 .رانیازاهدان، زاهدان،  یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یداخلگروه  دستیار تخصصی .4
 

 22/2/1314  :تاریخ پذیرش  22/2/1314: تاریخ دریافت
 
 

 

 

 بر ورزش رسد تأثیربه نظر می. زنان می باشدمراجعان به پزشک دیسمنوره اولیه یکی از شایع ترین شکایات  :مقدمه

. های روز، روش مؤثرتری برای کاهش درد دیسمنوره باشدو همچنین توجه به تعامل تمرین هوازی با زمان دیسمنوره

ی در صبح و عصر بر شدت درد دیسمنوره اولیه و برخی هدف مقایسه تأثیر یک دوره تمرین هوازمطالعه حاضر با 

 .متغیرهای فیزیولوژیکی دختران بالغ انجام شد

 33دانش آموز دختر شهرستان بهارستان،  1333در این مطالعه که به روش میدانی انجام شد، از میان  :روش کار

نفره  11افراد به طور تصادفی به دو گروه . شدنددختر بالغ با سابقه ابتلاء به دیسمنوره اولیه به عنوان نمونه انتخاب 

جلسه  4هفته، هر هفته  4شامل ( ایروبیک و تمرینات آمادگی جسمانی)پروتکل تمرینی . تقسیم شدند( صبح، عصر)

برای اندازه گیری شدت درد از مقیاس دیداری درد و برای . ضربان قلب ذخیره بود% 20-23دقیقه ای با شدت  03

تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از . متر دویدن استفاده شد 1233داکثر اکسیژن مصرفی از آزمون اندازه گیری ح

 30/3کمتر از  pمیزان  .شد و آزمون های یومن ویتنی و ویلکاکسون انجام( 13نسخه )  SPSSنرم افزار آماری

 .معنادار در نظر گرفته شد

دار شدت درد دیسمنوره و ضربان قلب صرفی و کاهش معنیتمرین باعث افزایش حداکثر اکسیژن م :یافته ها

، اما بین دو گروه صبح و گروه عصر در متغیرهای (>30/3p)استراحت از پیش آزمون به پس آزمون هر دو گروه شد 

بین پیش آزمون و پس آزمون فشارخون و دمای بدن نیز در دو (. p>30/3)داری وجود نداشت ذکر شده تفاوت معنی

همچنین دو گروه از لحاظ متغیرهای فشارخون و دمای (. p>30/3)داری وجود نداشت ح و عصر تفاوت معنیگروه صب

   (.p>30/3) بدن تفاوت معنی داری نداشتند

تمرین هوازی باعث کاهش درد دیسمنوره، کاهش ضربان قلب و افزایش حداکثر اکسیژن مصرفی می : نتیجه گیری

 .نوبت صبح و عصر وجود نداردشود و تفاوتی بین تمرین در 
 

 دیسمنوره اولیه، ساعت زیستی، شاخص های فیزیولوژیک، تمرین هوازی، دختران بالغ: کلمات کلیدی
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 مقدمه

یا قاعدگی دردناك در غیاب بیماری  1دیسمنوره اولیه

های مشخص لگنی، یکی از شایع ترین شکایات 

مطالعات مختلف  .زنان می باشدمراجعان به پزشک 

گزارش کرده اند، با شیوع دیسمنوره اولیه را متفاوت 

تخمین زده شده % 03-13این وجود شیوع آن بین 

 اولین از پس ماه 2-12دردناك  قاعدگی(. 1)است 

2قاعدگی
 بعد سال دو موارد، %33 در و افتد می اتفاق 

دیسمنوره  (.2)دهد  می رخ بیشتری شیوع با آن از

اولیه زمانی اتفاق می افتد که رحم به دلیل کاهش 

می شود که  تصور .اسپاسم شود خود دچارذخایر خونی 

آزاد شدن پروستاگلاندین ها و دیگر میانجی های 

التهابی در رحم، یکی از عوامل ایجاد دیسمنوره اولیه 

افزایش در میزان پروستاگلاندین ها منجر به  .باشد

در برخی  .ایسکمی و انقباضات رحمی می شود

یی مانند تحقیقات نیز به ارتباط بین سطوح هورمون ها

اشاره شده است  ...پروژسترون، استروژن، وازوپرسین و 

 رابطه در که زنان اختصاصی و مهم مسائل از یکی(. 3)

 باشد، می ورزشی های فعالیت در ها آن شرکت با

 این (.4)است  زنان قاعدگی چرخه و ورزشی فعالیت

 قرار مطالعه مورد محققین از بسیاری توسط موضوع

 که دیسمنوره بهبود از روش هاییکی . است گرفته

 بدنی فعالیت و ورزش باشد، می جانبی عوارض فاقد

سال اخیر، ورزش و فعالیت های  23-33 در طی .است

 درمانی روش یک عنوان به است توانسته منظم حرکتی

 قرار توجه مورد دیسمنوره درمان و پیشگیری در مؤثر

 و کششی تمرینات مختلف مطالعات در(. 0)گیرد 

 جهت مفید های ورزش عنوان به هوازی، تمرینات

 وجود این با .(4)اند  شده معرفی دیسمنوره بهبود

 مطالعات با باید که دارد وجود زیادی ابهامات و سؤالات

در این میان . کرد تلاش سؤالات این رفع در گسترده،

 کنار در عملکرد مطلوب و بدنی کارایی داشتن برای

 تمرین نوع مدت، شدت، نظیر مهمی و متعدد عوامل

 محیط مهم عامل یک به و محیط، توجه تغذیه بدنی،

 بر وضعیت آن ساعت زیستی و اثر عنوان تحت درونی

                                                 
1
 Dysmenorrhea 

2
 menarche 

به  بدن، عملکرد نتیجه فیزیولوژیک، بیولوژیک و در

 ،(2) است ضروری روز شبانه اوقات مختلف در خصوص

رسد بدن ما ساعتی دارد که مطابق با زیرا به نظر می

ساعته شبانه روز عمل می کند و بر روی  24چرخش 

این . رفتار و اعمال فیزیولوژیکی بدن ما تأثیر می گذارد

و ( چرخه نور و تاریکی)ساعت از دو جزء برون زاد 

جزء درون زاد این ساعت . درون زاد تأثیر می پذیرد

 و هورمون سلول ها عمل که .دروز نام دار شبانه ریتم

 زندگی طول در ساعته 24 دوره یک طی در را بدن های

روز به وسیلة ژن های  شبانه ریتم .می کند تنظیم

ها دستور ساخت این ژن. کنترل می شوند 3ساعت

پروتئین هایی را می دهند که با الگوهای ریتمیک 

های بیوشیمیایی این سیگنال. افزایش یا کاهش می یابند

مختلفی از قبیل خواب و استراحت، بیداری و اعمال 

فعالیت، دمای بدن، فعالیت قلب، ترشح هورمون، فشار 

کنند خون، مصرف اکسیژن و متابولیسم را تنظیم می

اکسیژن بسیاری از محققین در ارتباط با حداکثر (. 2)

مصرفی در طی یک دوره تمرین هوازی، افزایش معنی 

صبح مشاهده کردند  دار بیشتری را در عصر نسبت به

همچنین برخی از عوامل همودینامیک، (. 3،1،13)

. ساعت در نوسان اند 24خونی و همورالی در طی

شواهدی در مورد پیامدهای بهداشتی ناشی از انجام 

ورزش در ساعات مختلف روز وجود دارد؛ چنانچه امکان 

دارد تمرین در عصر نسبت به تمرین در صبح، در 

ملات ناشی از بیماری که در اثر تمرین ارتباط با بروز ح

. ایجاد می شوند، دارای ایمنی و سلامت بیشتر باشد

پژوهش پیرامون تغییر شبانه روزی در اثربخشی تمرین 

استقامتی مبهم و نامشخص است، اما به نظر می رسد 

نشان (. 11)ظهر مؤثرتر است ازتمرین هوازی در بعد

ضربان قلب در  که ریتم شبانه روزی داده شده است

داری را نشان ساعات مختلف شبانه روز تغییرات معنی

نشان داد فشار ( 2331)مطالعه وایت (. 12)می دهد 

خون، ضربان قلب، فعالیت عصبی سیستم سمپاتیک و 

تون عروقی تحت تأثیر ریتم های شبانه روزی قرار می 

ترین عوارض جانبی قلبی  به نظر می رسد بیش. گیرند

. یک الگوی شبانه روزی منظم پیروی می کندعروقی از 
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اوج این عوارض صبح هنگام در مدت کوتاهی پس از 

به عنوان مثال گزارش شده است . بیداری رخ می دهد

که یک چرخه شبانه روزی در ارتباط با شروع سکته 

قلبی وجود دارد که اوج آن هنگام صبح و بین ساعات 

ن است که گزارش ها حاکی از آ. روی می دهد 11-3

خطر بروز حوادث حاد کرونری هنگام صبح سه برابر 

 در بزرگسالان(. 13)بیشتر از دیگر زمان های روز است 

تولید هورمون  بر ریتم شبانه روزی تنظیم تأثیر به دلیل

 برخی. می یابد کاهش شب در تولید ادرار ضد ادراری،

 شبانه روزی کنترل فاقد این بزرگسال افراد و کودکان

چرخه های وابسته به هورمون های بدن  .(2)هستند 

مانند کورتیزول، محرك تیروئید و محرك فولیکولی به 

قرار می گیرند شدت تحت تأثیر ریتم های شبانه روز 

های فیزیولوژیکی، ریتم های تعدادی از متغیر(. 13)

زمانی واضح و آشکاری را با تغییرات افزایشی و کاهشی 

 24طوح بنیادی طی یک دوره ثابت و پایدار در س

این گونه پاسخ ها مانند دمای . ساعته نشان داده اند

عروقی،  -بدن، اکسیژن مصرفی، چندین متغیر قلبی

خود یک الگوی دوره ای روزانه در بدن انسان را اعلام 

گیری مداوم دستگاه های اندازه. (2)می دارند 

لوم فیزیولوژیکی هم اوج و هم کاهش را در طول روز مع

ریتم های شبانه روزی می توانند بر اجرای . می کند

اجرای ضعیف مهارت به نقطه . بگذارند ورزشی تأثیر

پایین چرخه مربوط می شود و اجرای خوب مهارت با 

 نظر به در این میان عموماً(. 13)اوج آن در ارتباط است 

 های ناراحتی تواند می درمانی تمرین که رسد می

 این در علمی مقالات .دهد تسکین را دیسمنوره با مرتبط

 نتایج دهند، می نشان را متفاوتی اطلاعات زمینه

 نشانه شدت ورزش با که اند داده نشان مختلف مطالعات

 می دیسمنوره بر ورزش تأثیر (.0)است  یافته کاهش ها

 بر هورمونی اثرات و ورزش ارتباط بین دلیل به تواند

 گردش های در هورمون سطح همچنین افزایش رحم،

نشان داده شده انقباضات رحمی به  (.4)باشد  خون

به  میزان قابل توجهی در شب بیش از روز رخ می دهد؛

انقباض ثبت شده،  31223طوری که در یک پژوهش از 

 .صبح رخ داده بود 3شب تا  3آن بین ساعات % 4/22

احتمالاً وجود ریتم خاص انقباضات رحمی، به دلیل 

(. 14)سی توسین در هنگام شب است ترشح بیشتر اک

در انسان ترشح پروستاگلاندین ها در روز بیشتر بوده و 

تحقیقات متعددی (. 14)در شب بسیار کاهش می یابد 

در زمینه تأثیر ورزش بر دیسمنوره صورت گرفته است، 

اما مطالعاتی که بر پایه زمان اجرای تمرینات انجام شده 

بنابراین محققین در . باشد، چندان به چشم نمی خورد

مطالعه حاضر فرض می کنند که تمرین هوازی با توجه 

به این که جریان خون را در ناحیه لگنی افزایش می 

دهد و باعث کاهش پروستاگلاندین ها و افزایش ترشح 

اندورفین می شود، روش مؤثرتری برای کاهش درد 

همچنین انتظار می رود که تعامل (. 4)دیسمنوره باشد 

رین هوازی با زمان های روز با نتایج مفیدتری همراه تم

باشد، زیرا عوامل هورمونی و همودینامیکی خون در 

طول شبانه روز متغیر هستند، بنابراین این سؤال مطرح 

می شود آیا یک دوره تمرین هوازی در نوبت صبح و 

عصر بر دیسمنوره اولیه و برخی متغیرهای فیزیولوژیکی 

 ر متفاوتی دارد؟دختران بالغ تأثی
 

 روش کار
پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی بود که به صورت 

این پژوهش به صورت پیش آزمون و . میدانی اجرا شد

تمرین در نوبت صبح، تمرین در )پس آزمون با دو گروه 

نفر از  1333جامعه مورد مطالعه . شد انجام( نوبت عصر

دختران بالغ شهرستان بهارستان بودند که با مراجعه به 

مدارس دبیرستان این شهرستان و به دست آوردن 

 213تعداد افراد مبتلا به دیسمنوره متوسط و شدید، 

جهت نمونه گیری ابتدا پرسش نامه ای . نفر تعیین شد

صوصیات حاوی سؤالات مربوط به اطلاعات شخصی و خ

 این. مربوط به قاعدگی در بین دانش آموزان توزیع شد

 اولین شروع سن قبیل، از سؤالاتی شامل نامه پرسش

 طول قاعدگی، سیکل طول خونریزی، میزان قاعدگی،

 سن درد قاعدگی، قاعدگی، دوران نظم قاعدگی، دوره

(. 12)بود  ...و  درد مدت درد، شروع زمان درد، شروع

 نهایی گزینش از پس نمونه حجمکه  به ذکر استلازم 

 گرفتن نظر در با و غربالگری روش به ها آزمودنی

دردناك، برای ورود همزمان افراد به  و منظم قاعدگی

 (.1،3،12)شد  گرفته نظر در نفر 33پروتکل تمرینی 
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دختر بالغ که واجد شرایط ورود به  33بدین ترتیب 

سالم، عدم مصرف داروهای هورمونی، جنسی )مطالعه 

در سه ماه گذشته، نداشتن دوره های قاعدگی نامنظم و 

پس از . بودند، انتخاب شدند( فعالیت ورزشی منظم

اطمینان از سلامت افراد و رضایت آزمودنی ها و والدین، 

اندازه گیری و سن نیز بر اساس  قد و وزن آزمودنی ها

سپس آزمودنی  .اطلاعات شناسنامه ای به سال درج شد

نفری صبح و  11گروه دو ساده به  ها به صورت تصادفی

طول مطالعه ریزش همچنین در  .عصر تقسیم شدند

جهت آشنایی و هماهنگی آزمودنی . نمونه وجود نداشت

ها با ها، جلسه تمرینی آزمایشی برگزار شد و نمونه 

 .نحوه اجرا و شدت تمرینات آشنا شدند

-14تمرینات در هفته اول بهمن ماه، سال تحصیلی 

در سالن ورزشی آموزشگاه فارابی شهرستان  1313

بهارستان تحت نظر مربی ایروبیک به مدت چهار هفته، 

 20-23دقیقه ای با شدت  03هر هفته چهار جلسه 

ح ساعت گروه صب. درصد ضربان قلب ذخیره اجرا شد

هر . به تمرین پرداختند 4-0و گروه عصر ساعت  3-2

دقیقه بخش  30دقیقه گرم کردن،  13جلسه شامل 

اصلی تمرینات شامل حرکات ایروبیک به همراه آمادگی 

با گذشت . جسمانی و پنج دقیقه سرد کردن بود

جلسات تمرین، با آهنگ آهسته و تدریجی، مدت و 

نظور از طریق یافت؛ بدین م شدت تمرین افزایش

کارونن بر اساس ضربان قلب نشان یا نسبتی از  معادله

ضربان قلب ذخیره این مقدار تعیین و تنظیم شد؛ در 

معادله، حداکثر ضربان قلب، حاصل تفریق سن  این

 (.22)است  223از عدد ثابت  )سال)

 :فرمول کارونن

HRهدف=HRدرصد شدت مورد )]+استراحت

 [(استراحتHR-بیشینهHR)×(نظر

سنج  منظور کنترل دقیق شدت تمرین از ضربان  به

 . استفاده شد( پولار ساخت فنلاند)

روز قبل از اولین جلسه تمرینات برای گروه صبح در 

اندازه گیری  4و برای گروه عصر در ساعت  2ساعت 

های پیش آزمون انجام شد و روز پس از آخرین جلسه، 

رهای در زمان های مقرر مطابق پیش آزمون متغی

شدت درد دیسمنوره، حداکثر : فیزیولوژیکی شامل

اکسیژن مصرفی، فشارخون سیستولی، فشار خون 

برای اندازه . دیاستولی و دمای بدن اندازه گیری شد

گیری فشار خون، ضربان قلب استراحتی و دمای بدن از 

 دقیقه در حالت 10 مدت خواسته شد به ها آزمودنی

 انتهایی این دقیقه 3 در سپس کشیده و دراز پشت

 و دماسنج دیجیتالی فشارسنج از استفاده با زمان

 دمای (، ساخت کشور آلمانبیورر)زیر زبان  پزشکی

زمان  دیاستولی فشار و سیتولی فشار قلب، ضربان بدن،

 (.10)گیری شد  اندازه استراحت

در روز اول )خط کش سنجش درد شدت درد از طریق 

( VAS)لوگ بصری و بر اساس مقیاس آنا( قاعدگی

سانتی  13این مقیاس، خطی به اندازه . سنجیده شد

تا  متر است که با استفاده از آن از فرد خواسته می شود

تا نقطه درد ( بدون درد)میزان درد خود را از نقطه صفر 

( 3،12)بر روی آن مشخص کند ( درد غیر قابل تحمل)

گرفتند،  4-2امتیاز  کسانی که بر اساس این مقیاس

گرفتند به  3-13دیسمنوره متوسط و کسانی که امتیاز 

اعتبار این . عنوان دیسمنوره شدید درنظر گرفته شدند

پرسش نامه از طریق اعتبار محتوا و پایایی آن نیز بر 

به دست آمده است % 11اساس ضریب آلفای کرونباخ 

برای اندازه گیری اکسیژن مصرفی بیشینه از (. 12،0)

متر و فرمول زیر استفاده شد  1233دو پیاده روی 

(22،2 .) 

Vo2max=  133 / 4 - 3/41(min) + 3/ 34 (min)
 2

 

+ 21/3( جنسیت× سن  ) 
b
 – 34/3 (BMI) 

تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار 

برای تعیین . انجام گرفت( 13نسخه )  SPSSآماری

توزیع طبیعی داده ها از آزمون کولموگروف اسمیرنوف 

، از ه شد که با توجه به عدم نرمال بودن داده هااستفاد

آزمون های آماری ناپارامتریک ویلکاکسون و یومن 

معنادار در  30/3کمتر از  pمیزان . ویتنی استفاده شد

 . نظر گرفته شد
 

 یافته ها
، سال 31/10±02/3در گروه صبح میانگین سن افراد 

سانتی متر و میانگین وزن  3/123±32/2میانگین قد 

کیلوگرم و در گروه عصر میانگین سن  13/3±23/03
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 03/101±13/3، میانگین قد سال 12/ 32±31/1افراد 

کیلوگرم  02/00±24/13سانتی متر و میانگین وزن 

لازم به ذکر است که آزمون لوین نیز . بدست آمد

همگنی واریانس ها را در سه متغیر وزن، قد و سن 

  (.p>30/3( )1جدول ) نشان داد

 

 آزمون همگنی واریانس ها -1جدول 
 

 سطح معنی داری df1 df2 آزمون لوین متغیرها

 413/3 32 1 421/3 وزن

 323/3 32 1 433/3 قد

 312/3 32 1 124/2 سن
 

 گروهی درونمقایسات 

در ابتدا جهت بررسی اثرات تمرین هوازی در صبح و در 

نتایج مقایسه . عصر از آزمون ویلکاکسون استفاده شد

  .ارائه شده است 2های درون گروهی در جدول 

بر اساس نتایج آزمون ویلکاکسون، بین پیش آزمون و 

پس آزمون هم در گروه صبح و هم گروه عصر در 

متغیرهای شدت درد دیسمنوره، ضربان قلب استراحتی 

و حداکثر اکسیژن مصرفی تفاوت معنی داری وجود 

؛ به طوری که مقایسه میانگین ها  (p≤30/3)داشت 

قلب استراحتی نشان داد شدت درد دیسمنوره و ضربان 

کاهش یافته و حداکثر اکسیژن مصرفی افزایش یافته 

این در حالی است که متغیرهای دمای بدن، فشار . است

سیستولی و فشار دیاستولی در آزمون ویلکاکسون 

تفاوت معنی داری بین پیش آزمون و پس آزمون نشان 

 (. 2جدول )نداد 

 

 نتایج آزمون ویلکاکسون برای مقایسه درون گروهی در همه متغیرها  -2جدول 
 

 سطح معنی داری M±SD زمان آزمون شاخص                 گروه

 شدت درد دیسمنوره

 (مقیاس آنالوگ بصری)

 صبح 
 331/3* 14/2 ± 31/1 پیش آزمون
 34/4 ± 12/1 پس آزمون

 عصر
 02/2 ± 32/1 پیش آزمون

*331/3 
 31/4 ± 23/2 آزمون پس

 دمای بدن

 (درجه سانتی گراد)

 صبح 
 23/32 ± 33/3 پیش آزمون

142/3 
 40/32 ± 31/3 پس آزمون

 عصر
 22/32 ± 42/3 پیش آزمون

143/3 
 23/32 ± 42/3 پس آزمون

 فشار سیستولی

 (میلی متر جیوه)

 صبح 
 34/13 ± 33/3 پیش آزمون

134/3 
 02/13 ± 32/1 پس آزمون

 عصر
 30/11 ± 31/1 پیش آزمون

343/3 
 14/13 ± 30/1 پس آزمون

 فشار دیاستولی

 (میلی متر جیوه)

 صبح
 

 23/2 ± 30/1 پیش آزمون
412/3 

 42/2 ± 33/3 پس آزمون

 عصر
 34/2 ± 22/3 پیش آزمون

321/3 
 31/2 ± 13/3 پس آزمون

 استراحتی ضربان قلب

 (ضربان در دقیقه)

 صبح 
 311/3* 23/20 ± 32/2 پیش آزمون
 32/21 ± 40/2 پس آزمون

 عصر
 3331/3* 23/23 ± 02/1 پیش آزمون
 14/22 ± 33/2 پس آزمون
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 حداکثر اکسیژن مصرفی

 (دقیقه/ کیلوگرم/میلی لیتر)

 صبح
 331/3* 22/33 ± 20/2 پیش آزمون
 42/32 ± 12/3 پس آزمون

 عصر
 331/3* 33/33 ± 34/2 پیش آزمون
 03/32 ± 11/2 پس آزمون

 زمان دویدن

 (ثانیه/دقیقه)

 صبح
 33/3* 03/13±12/1 پیش آزمون
 03/1±34/3 پس آزمون

 عصر
 31/3* 12/13±21/1 پیش آزمون
 41/1±22/3 پس آزمون

 

جهت بررسی مقایسه بین دو گروه در هر یک از 

متغیرها از آزمون یومن ویتنی استفاده شد که نتایج آن 

نتایج آزمون یومن ویتنی . آورده شده است 3در جدول 

در متغیرهای شدت درد دیسمنوره، ضربان قلب 

استراحتی و حداکثر اکسیژن مصرفی بین دو گروه صبح 

، در حالی که نتایج (3جدول )و عصر تفاوتی نشان نداد 

آزمون ویلکاکسون بین پیش آزمون و پس آزمون هر 

؛ به (2جدول )سه متغیر تفاوت معنی داری نشان داد 

این معنا که تمرین هوازی بر متغیرهای شدت درد 

دیسمنوره، ضربان قلب استراحتی و حداکثر اکسیژن 

مصرفی هم در صبح و هم در عصر به یک اندازه تأثیر 

ین میزان تأثیر آن در صبح و عصر تفاوت داشت و ب

در ارتباط با (. P>30/3)معنی داری وجود نداشت 

متغیرهای دمای بدن، فشار سیستولی و فشار دیاستولی 

مانند آزمون ویلکاکسون ( 3جدول )آزمون یومن ویتنی 

، تفاوت معنی داری را نشان نداد؛ بدین (2جدول )

صبح و )زمان تمرین معنی که تمرین هوازی با توجه به 

 .بر متغیرهای مذکور تأثیر نداشت( عصر
 

 نتایج آزمون یومن ویتنی برای مقایسه هر یک از متغیرها بین دو گروه صبح و عصر -3جدول 
 

 آماره M±SD سطح معنی داری

 (مقیاس آنالوگ بصری) شدت درد دیسمنوره -12/1±32/2 32/3

 (درجه سانتیگراد) دمای بدن -31/2±3/0 3/3

 (میلی متر جیوه)بر فشارخون سیستولی  -43/1±21/3 21/3

 (میلی متر جیوه) فشار خون دیاستولی -13/1±13/3 40/3

 (ضربان در دقیقه) ضربان قلب -±32/0 32/3 43/3

 (دقیقه/کیلوگرم/میلی لیتر ) حداکثر اکسیژن مصرفی 02/2 ± 11/2 13/3

 (کیلوگرم)وزن 42/03 ± 03/3 -03/3

 

 بحث
 بر اساس نتایج این مطالعه، تمرین باعث کاهش معنی

دار شدت درد دیسمنوره در پس آزمون گروه صبح و 

، همچنین بین دو (˂30/3p)پس آزمون گروه عصر شد 

گروه صبح و عصر در شدت درد دیسمنوره تفاوت معنی 

به نظر می رسد که درد قاعدگی . داری وجود نداشت

ناشی از افزایش انقباضات در عضله رحمی است که به 

. وسیله سیستم عصبی سمپاتیک عصب دهی می شود

از آنجایی که استرس می تواند فعالیت سیستم عصب 

ایش دهد و به دنبال آن باعث افزایش سمپاتیکی را افز

انقباض عضله رحمی شود، بنابراین استرس منجر به 

در این راستا . افزایش نشانه های قاعدگی می شود

ورزش می تواند با کاهش فعالیت سیستم سمپاتیکی 

در واقع به . منجر به کاهش نشانه های دیسمنوره شود

ورفین ها نظر می رسد تمرین منجر به افزایش ترشح اند

به وسیله مغز می شود که این مواد آستانه درد را بالا 

برخی مطالعات مانند مطالعه سعادت (. 0)می برند 

، صحتی شفائی و همکاران (2313)آبادی و همکاران 

 که داد نشان( 2313)و شهرجردی و همکاران ( 2313)

 شیوع کاهش با جسمی فعالیت و درمانی تمرین

 این محققین عنوان(. 3-0)است  مرتبط دیسمنوره

 متابولیسم و خون جریان افزایش است ممکن که کردند



 

 


 

ر 
اثی

ت
مر

ت
ی

 ن
ی

واز
ه

 
رد

ب
ی

ره
نو

سم
 

ل ف
وام

 ع
و

یزی
وژ

ول
ای

ی
ی

 
ب

تخ
من

 

 

11 

 دیسمنوره بر ورزشی تمرینات حین در رحم در

برخی  که حالی است ، این در(0)باشد  تأثیرگذار

ارتباطی بین ورزش و  (2333)ت مانند دیلی مطالعا

احتمالاً این . (13)دیسمنوره اولیه گزارش نکرد 

ناشی از تفاوت در نوع برنامه تمرینی و ناهمسویی 

( 2313) صحتی و همکاران .آزمودنی های تحقیق است

با مطالعه بر روی ورزشکاران و غیر ورزشکاران تفاوتی 

. در بروز آمنوره و الیگونوره بین دو گروه مشاهده نکردند

ورزشکاران عموماً به انجام تمرینات طولانی و شدید می 

وعی باعث افزایش شدت درد می پردازند که خود به ن

از طرفی ورزشکاران سطح چربی و میزان استرس . شود

متفاوتی دارند که این عوامل از جمله عوامل مؤثر بر 

در این میان علی رغم تلاش بسیار (. 4)دیسمنوره است 

محققین مطالعه حاضر، مطالعه ای که به بررسی تأثیر 

ه باشد، زمان تمرین بر شدت درد دیسمنوره پرداخت

با این وجود مقایسه میانگین ها نشان داد  .یافت نشد

علی رغم عدم تفاوت معنی دار در بین گروه ها، شدت 

درد در گروه عصر نسبت به گروه صبح در پس آزمون 

 (.-32/2=، اختلاف میانگین هاp=32/3)کاهش یافته بود 

در مطالعه حاضر بین پیش آزمون و پس آزمون دمای 

از گروه ها و همچنین بین دو گروه  بدن در هر یک

مقایسه میانگین ها نشان . داری یافت نشدتفاوت معنی

داد علی رغم عدم تفاوت معنی دار در بین گروه ها، 

دمای بدن در گروه صبح نسبت به گروه عصر در پس 

، اختلاف میانگین p=3/3)آزمون کاهش یافته بود 

دما در حالت در افراد بزرگسال دامنه تغییر . (-3/0=ها

درجه در طول شبانه روز  0/3تا  4/3استراحت بدن بین 

برخی محققین ارتباط نزدیکی را بین (. 10)می باشد 

تغییرات دمای بدن و دیگر متغیرهای مرتبط با ورزش و 

نتایج مطالعه . عملکردهای ورزشی عنوان می کنند

ایسلر و ( 1133)و همکاران  هیلحاضر با مطالعه 

این محققین ضمن مؤثر . انی داشتهمخو( 2330)

دانستن زمان های متفاوت روز بر دمای بدن، عنوان 

کردند که میزان نوسانات دمای بدن در طول تمرین در 

(. 11-23)طی روز دچار تغییرات معنی دار نمی شود 

و ( 2330، 2334)مطالعه راسینیس و همکاران 

 نشان داد که دمای بدن در( 2332)همکاران  سویسی و

صبح نسبت به عصر کاهش معنی داری دارد و در طول 

شاید بتوان علت این . تمرین این دما ثابت باقی می ماند

معنی داری را در شدت و نوع تمرین دانست، زیرا برخی 

مطالعات دمای بدن را در شرایط تمرین شدید و بی 

عمده دلیل تغییر در دمای و هوازی سنجیده اند 

ن، تغییر در مکانیسم های مرکزی بدن در طول تمری

-23)کاهش دما می باشد تا ناشی از گرمای متابولیکی 

همچنین از دیگر دلایل این اختلاف نتیجه می (. 21

توان به فاصله زمانی بین بیدار شدن و انجام تست در 

، (10)زمان صبح به دلیل افزایش دما اشاره کرد 

و  بنابراین کنترل فاصله زمانی بین زمان بیدار شدن

تواند روشن کننده انجام تست در تحقیقات بعدی می

 . این امر باشد

برخی مطالعات نشان داده اند که انجام برخی چرخه 

های ورزشی مداوم باعث کاهش مقادیر هماتوکریت و 

افزایش بخش پلاسما خون می شود و در نتیجه میزان 

غلظت خون کاهش و توانایی جابجایی اکسیژن افزایش 

یزان گلوبولین سرم، تری گلیسیریدها و یافته و م

این حالت از مواد . کلسترول کاهش خواهد یافت

شیمیایی را آنتی آتروژن می گویند که از ایجاد بیماری 

های چرخه ای ایسکمی و دیگر بیماری های عروقی 

در نتیجه ضربان قلب استراحتی در . جلوگیری می کند

افراد غیر افرادی که تمرینات منظم دارند نسبت به 

در . (11)فعال کاهش محسوس تری را نشان می دهد 

این مطالعه، تمرین باعث کاهش معنی دار ضربان قلب 

استراحت در پس آزمون گروه صبح و پس آزمون گروه 

همچنین بین دو گروه صبح و . (˂30/3p)عصر شد 

داری وجود عصر در ضربان قلب استراحت تفاوت معنی

ها نشان داد علی رغم عدم مقایسه میانگین . نداشت

تفاوت معنی دار در بین گروه ها، ضربان قلب استراحتی 

در گروه صبح نسبت به گروه عصر در پس آزمون 

. (-32/0=، اختلاف میانگین هاp=43/3)کاهش یافت 

در ( 2333)و همکار  ریلیو ( 1113)و همکاران  هیل

ضربان قلب استراحت صبح و عصر تفاوت معنی داری را 

ن تفاوت می تواند ناشی از اندازه رش کردند که ایگزا

گیری در ساعات متفاوت روز باشد که در مطالعه حاضر 

عصر اندازه گیری شد، در حالی  0صبح و  2در ساعت 
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عصر  33:3صبح و  2که در مطالعات قبلی در ساعات 

اندازه گیری شده بود، این در حالی است که تغییرات 

درصد است  0-13ضربان قلب در طول شبانه روز بین 

( 24، 23)دست می آید  به 33:3که اوج آن در ساعت

دلیل معنی دار نبودن ( 2332)و همکاران  کارندنت

ضربان قلب استراحت را متفاوت بودن دامنه ضربان 

ضربه در دقیقه در افراد  32تا  30قلب استراحت بین 

مختلف ذکر کردند، در حالی که ضربان قلب بعد از 

تمرین تحت تأثیر میزان شدت تمرین و نحوه و زمان 

 (.12)گیری ضربان می باشد  اندازه

در مطالعه حاضر بین پیش آزمون و پس آزمون فشار 

داری خون در گروه صبح و گروه عصر تفاوت معنی

همچنین بین دو گروه صبح و عصر در . وجود نداشت

مقایسه . فشارخون تفاوت معنی داری وجود نداشت

میانگین ها نشان داد علی رغم عدم تفاوت معنی دار در 

روه ها، فشار خون در گروه صبح نسبت به گروه بین گ

، اختلاف p=03/3)عصر در پس آزمون کاهش یافته بود 

به بعد معلوم شد  1133 از دهه. (-10/3=میانگین ها

که حجم پلاسما هنگام فعالیت ورزشی کاهش می یابد، 

هنگام فعالیت ورزشی بلند مدت، کاهش مایعات ناشی 

که بر حجم پلاسما تأثیر از عرق ریزی نیز عاملی است 

با این وجود، زمانی که کل آب بدن هنگام . می گذارد

فعالیت ورزشی کاهش یابد، میزان آب پلاسما نسبتاً 

 در تغییرعنوان شده است که (. 24)ثابت می ماند 

. دارد فشارخون تغییرات بر مستقیمی تأثیر قلب ضربان

 ضربان تأثیر تحت دیاستولیک و فشارخون سیستولیک

 مستقیمش اثر و حرارت درجه افزایش علت به که قلب

 سیر عصر تا صبح از ترشح کاتکولامین در افزایش بر

 تا شود می کند، باعث می طی را صعودی افزایشی

که ( 23)کند  آن تغییر تغییرات با متناسب فشارخون

هیچ کدام از عوامل ذکر شده تأثیر در مطالعه حاضر 

نتایج مطالعه حاضر با مطالعه . معناداری نشان ندادند

آنان بیان  .همسو می باشد( 1332)رهنما و همکاران 

در کل فشارخون دیاستولی کمتر تحت تأثیر  کردند که

عوامل محیطی قرار می گیرد و تغییرات حتی اندك 

فشار خون دیاستولی نیز برای دستگاه بدن بسیار 

 ترین زمان دوره قلبی مربوط خطرناك است، زیرا بیش

به مرحله استراحت قلب است که همراه با فشار خون 

 (. 10) دیاستولی است

بر اساس نتایج این مطالعه، تمرین باعث افزایش معنی 

دار حداکثر اکسیژن مصرفی در پس آزمون گروه صبح و 

و بین دو گروه  (˂30/3p)پس آزمون گروه عصر شد 

حداکثر اکسیژن مصرفی تفاوت معنی  صبح و عصر در

مقایسه میانگین ها نشان داد  .وجود نداشتداری 

رغم عدم تفاوت معنی دار، حداکثر اکسیژن مصرفی  علی

در پس آزمون گروه تمرینی عصر افزایش بیشتری 

نسبت به پس آزمون گروه تمرینی صبح داشت 

(13/3=p ،02/2 =اختلاف میانگین ها) . حداکثر

اکسیژن مصرفی مهم ترین شاخص سوخت و ساز است 

هنگام استراحت دارای چرخه شبانه روزی می  که در

صبح است و به نظر  4باشد و کم ترین میزان آن حدود 

می رسد این چرخه تا حدودی نتیجه چرخه حرارت 

همچنین امکان دارد تغییرات سطح . بدن باشد

کاتکولامین های موجود در گردش خون تأثیری بر 

العه نتایج مط (.11)چرخه مصرف اکسیژن داشته باشند 

حاضر در اندازه گیری حداکثر اکسیژن مصرفی با نتایج 

(  1133)و همکاران  هیلو ( 2332) سویسیمطالعه 

شاید یکی از دلایل ناهمسویی، اندازه . ناهمسو بود

گیری حداکثر اکسیژن مصرفی در زمان های متفاوت 

در طول یک روز و معنی دار شدن تغییرات دمای بدن 

قیقات باشد که هر دو عامل و ضربان قلب در این تح

تأثیرگذار بر روی حداکثر اکسیژن مصرفی می باشند و 

داری نداشتند در مطالعه حاضر این عوامل تفاوت معنی

از دیگر دلایل معنی داری نتایج می توان به (. 23،23)

نقش هورمون ها در تغییرات حداکثر اکسیژن مصرفی 

ل، محرك هورمون های بدن مانند کورتیزو. اشاره کرد

تیروئید و محرك فولیکولی هنگام خواب چندین دفعه 

چرخه های وابسته به این هورمون ها . به اوج می رسند

به شدت تحت تأثیر ویژگی های خواب و همچنین 

کانلی و  (.13)سطوح فعالیت بدنی قرار می گیرند 

در مطالعه ای که به منظور اندازه ( 2331)همکاران 

کورتیزول و رشد طی  گیری سطوح هورمون های

تمرینات ورزشی در ساعت متفاوت روز انجام دادند، به 

این نتیجه رسیدند که میزان حداکثر اکسیژن مصرفی با 
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افزایش سطوح این هورمون ها در طی تمرین در 

پوروقار و (. 20)بیشتر از صبح می باشد  بعدازظهر

هورمون کورتیزول را واجد ریتم ( 2313)همکاران 

زی معرفی می کنند و میزان ترشح این شبانه رو

هورمون را در صبح نسبت به سایر زمان ها محتمل تر 

همچنین این محققین عنوان کردند که (. 22)می دانند 

حداکثر اکسیژن مصرفی باعث آزاد % 30شدت ورزش با 

شدن این دو هورمون می شود که در مطالعه حاضر به 

مرینات منظور حفظ دامنه تمرینات هوازی شدت ت

کمتر از این مقدار بود که می تواند به عنوان یکی از 

در هر صورت می توان (. 20)دلایل ناهمسویی باشد 

پیشنهاد داد که محققین در تحقیقات آینده به اندازه 

ها  گیری این هورمون ها با توجه به ریتم شبانه روزی آن

 .در شدت های متفاوت ورزشی بپردازند
 

 گیرینتیجه
 شرایط که کرد بیان توان حاضر، می تحقیق به توجه با

 ایجاد کاهش به قادر داری معنی طور به تحقیق تمرینی

. قلب و نیز کاهش درد دیسمنوره می باشد ضربان

همچنین، تمرین در صبح یا عصر باعث تغییر در شدت 

درد دیسمنوره و دیگر متغیر های فیزیولوژیکی نمی 

برای بهره مند شدن از بنابراین به نظر می رسد . شود

فواید بهداشتی ناشی از  ورزش نیاز به تمرین  در زمان 

اثبات کامل  جهت چه اگر .خاص وجود نداشته باشد

مطالعه های متعددی را با شدت های  باید ادعا این

روز و با تعداد آزمودنی  مختلف های زمان در متفاوت

 .های بیشتر انجام داد
 

 تشکر و قدردانی
که مطالعه حاضر منتج از کار پایان نامه  از آنجایی

اینجانب سارا سرحدی می باشد، لازم می دانم از استاد 

راهنما جناب آقای علیرضا رمضانی کمال تشکر را 

همچنین از تمامی آزمودنی های مطالعه . داشته باشم

حاضر که با سعه صدر مراحل تحقیق را به پایان 

 .رساندند تشکر می نمایم
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