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. درصد زنانی را که دوره هاي قاعدگی دارند را مبتلا می سازد 50باشد که  یم زناندیسمنوره، یک اختلال شایع  :مقدمه

  .تأثیر پیاده روي سریع بر دیسمنوره اولیه در دانشجویان دختر انجام شد نییمطالعه حاضر با هدف تع

در دو  دانشجونفري  45 ، دو گروهدر شهر مشهد انجام شد 1391که در سال  کارآزمایی بالینی مطالعه در این :کارروش

دانشجویان دختر دانشکده پرستاري و  آن شامل تمامجامعه پژوهش . قرار گرفتندبررسی مورد گروه ورزش و کنترل 

ابزار . انجام دادند گروه مداخله ورزش را در سه دوره متوالی قاعدگی، در سه روز اول به مدت نیم ساعت. مامایی بودند

هاي قبل از  ، مشخصات قاعدگی، فرم ثبت دادهفرديهاي  معیار دیداري درد، پرسشنامه داده: ها شامل گردآوري داده

 آماري افزار  ها با استفاده از نرم  تجزیه و تحلیل داده. هاي بعد از ورزش در خصوص دیسمنوره بود ورزش و فرم ثبت داده

SPSS ) میزان  .ویتنی و ویلکاکسون انجام شد  من ،زوجی  تی ،مستقل  هاي تی  آزمونو ) 19نسخهp  05/0کمتر از 

  .معنی دار در نظر گرفته شد

روز و میانگین  49/2 میانگین طول مدت دیسمنوره در هر دوره ،سال 74/20میانگین سن واحدهاي پژوهش  :هایافته

ولی ؛ ندبود همسانمیانگین شدت درد قبل از مداخله از نظر دو گروه مورد مطالعه . روز بود 96/6طول مدت خونریزي 

داري از لحاظ میانگین شدت درد در دختران گروه  تفاوت آماري معنی). >001/0p(دار شد   بعد از مداخله تفاوت معنی

در حالی که این تفاوت در گروه کنترل وجود نداشت ؛ )>001/0p(وجود داشت  ورزش در مراحل قبل و بعد از مداخله

)81/0=p(.  

به کاهش شدت درد  منجر ،روز اول قاعدگی 3در  روزدر  نیم ساعتبه میزان  سریعپیاده روي  ورزش :گیرينتیجه

  .می شود دیسمنوره اولیه

  ورزش ،درد، دیسمنوره :کلمات کلیدي
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  مقدمه

یک اختلال شایع  ،)قاعدگی دردناك(دیسمنوره 

هاي درصد زنانی را که دوره  50که  می باشدژنیکولوژیک 

به درد  ،دیسمنوره اولیه. مبتلا می سازدرا قاعدگی دارند

گفته می  یقابل اثبات لگن يماریب ابیقاعدگی در غ

می  شایعزنان جوان در بین معمولاً ،این اختلال. شود

علت . باقی بماند نیز سالگی 40؛ اما ممکن است تا باشد

در  ها یه، افزایش تولید پروستاگلاندینلدیسمنوره او

ماهیت کرامپی دارد و  لاًکه معمو) 1(می باشدآندومتر 

 اتگزارش). 2(در قسمت پایین شکم متمرکز می شود 

 ،مربوط به شیوع دیسمنوره اولیه در مطالعات متعدد

وامع مختلف بین شیوع دیسمنوره اولیه در ج. متغیر است

انجام  مطالعهدر ).3، 2(گزارش شده است % 90تا  50

 کیدانش آموزان به مدت  از% 5/5،اسوجیدر شهر  شده

کردندیم بتیخود از مدرسه غ یقاعدگ دوراندر روز 

)4.(  

زنانرويکه بر تصادفیمطالعهدر یک اونتواندرس

دردناك را قاعدگیشیوعانجام دادند، ساله سوئدي19

ماههر،افراداز این% 15در حالی که  ،ذکر کردند% 72

بادردشانوبودهروزانههايفعالیتدرمحدودیتدچار

هر ماه ازاز افراد، % 8و یافتنمیبهبودهامسکن

  ).5(می کردندغیبتکارمحلمدرسه یا

 نظیرتحت تأثیر عوامل مختلفی  ،دردهاي قاعدگی

 زایمان،نوع خصوصیات دوره قاعدگی، وضعیت اجتماعی، 

الکل، تحرك روزانه، مصرف سیگار، استعمال تغذیه،  نوع

عوامل روحی و روانی، جثه افراد، مدت خونریزي، سن و 

  .)3،6(قرار دارد افراد وضعیت تأهل 

 ،به دیسمنوره اولیه افراد مبتلادرمان درد  روش اولین

از بارداري می باشد و در  گیريپیشاستفاده از قرص هاي 

وجود داشته باشد و  یصورتی که براي فردي منع مصرف

از مهار ،پاسخ مثبت ندهد ،یا بیمار به این نوع درمان

کننده هاي پروستاگلاندین استفاده می شود؛ که داراي 

بنابراین، ). 3،7، 1(می باشندعوارض جانبی متفاوتی 

دارویی براي بیمارانی ه یک روش درمانی غیرئضرورت ارا

یا از اثرات جانبی آن رنج  ،که به دارو پاسخ نمی دهند

یا عدم تمایل به مصرف دارو دارند؛ کاملاً و می برند 

دارویی یکی از روش هاي درمانی غیر. آشکار می باشد

درد ناشی از دیسمنوره، فعالیت فیزیکی و جهت کاهش 

مقایسه بدیهی است که ورزش در  ؛)3(ورزش می باشد 

دارویی، بدون عارضه جانبی و فاقد هر هاي با درمان 

ورزش به دلیل آزاد کردن ).8(باشد گونه خطري می

آندروفین ها، آرامش، کاهش استرس و بهبود جریان 

تواند باعث کاهش شدت و مدت دیسمنوره شود  خون می

)6 .(  

انقباضات عضلات  ناشی ازاحتمالاً  ،دردهاي قاعدگی

که در رابطه با سیستم اعصاب سمپاتیک  باشندمی رحمی 

فعالیت سیستم سمپاتیک را افزایش  ،استرس. می باشد

زنانی که . شود تواند منجر به افزایش دیسمنوره و می داده

شان سطح فعالیت ،اگر قبل از قاعدگی ،ورزش می کنند

در بدن آنان کاهش  آندروفینسطح را کاهش دهند، 

  ).9(اند باعث تشدید دیسمنوره شود تو می و این امریافته

نقش ورزش در کاهش دیسمنوره  ،مطالعاتدر برخی البته 

مطالعه نوربخش و ). 10(نشده استمعنی دار گزارش 

که نه - نقش ورزش را در فاز لوتئال  ،)2012(همکاران 

به بهتر شدن  در کمک - درد و نه قاعدگی وجود دارد

سرگلزایی و  مطالعهدر ). 11(دادنددیسمنوره نشان 

دختر دبیرستانی که  1000بر روي که )1997(همکار 

؛ شیوع دیسمنوره شدقاعدگی را تجربه کرده بودند انجام 

بر اساس نتایج همچنین  .)12(گزارش شددرصد  72

اغلب ورزش و  ،متخصصین بالینی ،مختلف مطالعات

م دیسمنوره توصیه میئانجام مکرر آن را براي درمان علا

هر . ثر بودن آن باشدؤم برتواند دلیلی اما این نمی ،کنند

د که ورزش ممکن است به ندهچند شواهد نشان می

براي به دست آوردن اما،کاهش دیسمنوره کمک کند

در نتیجه قطعی در مورد اثربخشی مداخلات ورزشی

داردنیاز به بررسی هاي بیشتري ،درمان دیسمنوره اولیه

پاسخگوي نیاز  ،پیشنهاد راهکاري مناسببا تا بتوان

گامی در  می برند و بتواناز این درد رنج که بودافرادي 

با  حاضرمطالعه لذا؛جهت توسعه علم پزشکی برداشت

پیاده روي سریع بر الگوي قاعدگی  تأثیرهدف تعیین 

دردناك اولیه در دانشجویان دختر دانشکده پرستاري و 

  .ی مشهد انجام شدمامایی دانشگاه علوم پزشک
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روش کار

اي و از نوع کارآزمایی مداخله مطالعه حاضر یک مطالعه

 نفر از90بر روي  1391سالدرمی باشد که  بالینی

 مشهددانشجویان دختر دانشکده پرستاري و مامایی

گروه افراد به طور تصادفی انتخاب و در دو . انجام شد

از  .قرار گرفتند) نفر 45(و کنترل) نفر 45(مداخله 

آنجایی که متغیرهاي وابسته این پژوهش از نوع کمی 

حجم نمونه بر اساس  ؛ بنابراین،نداي بود نسبتی و فاصله

.شدمحاسبه مقایسه میانگین در دو جامعهفرمول

ي دو ها و انحراف معیارها میانگین(پارامترهاي این فرمول 

نفر به دست  10از نتایج مطالعه مقدماتی بر روي  )گروه

ابزار میانگین و انحراف معیار امتیاز کسب شده از . آمد

که یک متغیر با مقیاس سنجش (دیسمنورهسنجش 

هاي مداخله و کنترل به  در گروه)اي است کمی فاصله

در محاسبه حجم . بود 8/4±5/1و  9/3±25/1ترتیب 

 95سطح اطمینان  ،آماريهاي  نمونه و همچنین آزمون

به این . درصد در نظر گرفته شد 80درصد و توان آزمون

 45در هر گروه  نفر و 90در مجموع  ترتیب حجم نمونه

  .نفر برآورد شد

کلیه دانشجویان  شامل جامعه پژوهشدر مطالعه حاضر، 

دختر دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی 

چند  و نمونه گیري به روش تصادفی. مشهد بودند

 تماماي انجام شد؛ به این صورت که در ابتدا،  مرحله

در سه طبقه  ،رشته تحصیلی نظردانشجویان دختر از 

مامایی، اتاق عمل و هوشبري قرار گرفتند و  و پرستاري

ها و از هر طبقه  سپس واحدهاي پژوهش از همه کلاس

. بر اساس ترم تحصیلی، به روش تصادفی انتخاب شدند

ها و کلاسها و تمام ترم که از همه رشته به این ترتیب

به عنوان نمونه  از افراد ها به نسبت تعیین شده، تعدادي

این مطالعه متغیر مستقل، پیاده روي در . انتخاب شدند

. بودشدت دیسمنوره اولیه  ،سریع و متغیر وابسته

مجرد بودن، داشتن : شاملبه مطالعه معیارهاي ورود 

هاي قاعدگی منظم، داشتن دیسمنوره اولیه حداقل  دوره

انجام  جهتنداشتن مشکل فیزیکی  و در سه دوره متوالی

وجود : مطالعه شاملمعیارهاي خروج از. روي بود پیاده

هاي شکمی یا لگنی، اختلالات انعقادي، داشتن  جراحی

مواد سونوگرافی غیرطبیعی رحمی یا لگنی، مصرف 

از بارداري،  پیشگیريمخدر، استفاده از داروهاي 

طبیعی و استرس شدید که اخیراً اتفاق خونریزي غیر

.افتاده باشد

جلسه  آموزش پیاده روي در یک ،گروه تجربیبه افراد 

توسط مربی ورزش با سابقه و با مدرك  ،آموزشی

در محیط آزاد ورزشی و تحصیلی کارشناسی ارشد 

دانشکده پرستاري و مامایی داده شد و سپس دانشجویان 

روش و در  روز اول خون 3دوره متوالی قاعدگی، در  3در 

بعد از ظهر به مدت نیم ساعت با هماهنگی مربی ورزش 

شده، ورزش مربوطه را در حضور و در ساعت هماهنگ 

معیارهاي  ،قبل از شروع مطالعه. مربی انجام دادند

هاي قبل از ورزش در دیداري درد و پرسشنامه داده

تکمیل  یانخصوص وضعیت دیسمنوره، توسط دانشجو

مجدداً در  ،روي از هر روز پیاده پسفرم دیداري درد . شد

اطلاعات فرم  و در پایان مطالعه،شد هر نوبت تکمیل 

تکمیل و شدت  مربوط به وضعیت خونریزي و قاعدگی

در گروه کنترل نیز از پرسشنامه . گیري شد درد اندازه

هاي قبل از  پرسشنامه داده2دیداري و پرسشنامه شماره 

استفاده شد خصوص وضعیت دیسمنوره ورزش در

پیاده روي در این گروه ؛ اما )همزمان با گروه تجربی(

  .انجام نشد

ها شامل فرم انتخاب واحد پژوهش،  ابزار گردآوري داده

هاي  فرم معیارهاي حذف حین پژوهش، پرسشنامه داده

فرم ثبت  و ، مشخصات قاعدگی، معیار دیداري دردفردي

هاي قبل و بعد از ورزش در خصوص وضعیت  داده

ارزیابی شدت  جهتمعیار دیداري درد از . دیسمنوره بود

درد  نشان دهنده4تیاز کمتر از درد استفاده شد؛ که ام

بیشتر  نمره دهنده درد متوسط و نشان 4-7نمره خفیف،

و این پرسشنامه قبل . درد شدید بود نشان دهنده،7از 

بعد از مطالعه و همچنین در هر جلسه از تمرینات 

در  ورزشازدقیقه بعد 10دقیقه قبل و  5ورزشی، 

روز تکرار  3هر  این کار در و جو قرار گرفتاختیار دانش

.شدبا هم مقایسه  به دست آمده شد و نتایج

روایی آن  کهباشد  استاندارد می ، ابزاريابزار دیداري درد

ثبت "روایی ابزار . است شده گذشته تأیید مطالعاتدر 

بعد از ورزش در خصوص وضعیت  وهاي قبل  داده

توسط  ابا استفاده از روش اعتبار محتو "دیسمنوره
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ن مربوطه و به روش هامیلتون انجام شد؛ به یمتخصص

میزان  نظراین صورت که نظرات متخصصین مربوطه از 

هاي  ارتباط هر پرسش با متغیر مورد سنجش با گزینه

ارتباط، ارتباط کم،  ارتباط، تا حدودي بی بی کاملاً

سپس  سنجیده شد،،مربوط کاملاً و ارتباط متوسط

صین مربوطه در میزان همبستگی بین نظرات متخص

بر  در نهایت،گیري و  ها اندازه تک پرسشخصوص تک

پارامتریک به دست آمده از آزمون غیر نتایجاساس 

ها و یا گزینه اصلاح پرسش ،ضریب همبستگی اسپیرمن

  .ها انجام شدهاي آنها و یا حتی حذف پرسش

داراي  ،)شدت درد(مطالعهجایی که متغیر اصلی این ناز آ

باشد؛ بنابراین پایایی  اي می جش کمی فاصلهمقیاس سن

این ابزار با روش آزمون مجدد و توسط آزمون آماري 

 ترتیبضریب همبستگی پیرسون محاسبه شد؛ به این 

نفر انجام  10که طی یک مطالعه مقدماتی که بر روي 

ها در دو  شد، میزان شدت درد ناشی از دیسمنوره در آن

شد و سپس میزان نوبت توسط دو ارزیاب سنجیده 

میزان این . همبستگی بین این دو امتیاز برآورد شد

این ابزار  که توان گفت بود؛ بنابراین می 88/0همبستگی 

ملاحظات  از نظر. باشد داراي پایایی مورد قبولی می

گرفتهتمام واحدهاي پژوهش از اخلاقی، رضایت آگاهانه 

محرمانه  شانو به آنها اطمینان داده شد که اطلاعات شد

  .خواهد بود
  

ها یافته

 74/20، میانگین سن واحدهاي پژوهش مطالعهدر این 

 49/2میانگین طول مدت دیسمنوره در هر دوره  ،سال

میانگین  وروز  96/6میانگین طول مدت خونریزي  ،روز

افراد دو گروه از نظر .سال بود 40/13افراد سن منارك

هاي  استفاده از روشمیزان نیاز به مصرف مسکن و یا 

به (ي نداشتنددار معنیتفاوت دارویی تسکین درد غیر

میانگین طول مدت خواب  ).p،309/0=p=172/0ترتیب 

نفر  31. ساعت ثبت شد 12/7شب واحدهاي پژوهش 

افراد از %) 4/84(نفر 38از افراد گروه مداخله و%) 9/68(

دو  کهکردند؛ قبل از مداخله ورزش نمی ،گروه کنترل

نداشتندداري  اختلاف معنی گروه از این نظر

)081/0=p.( تفاوت  ،میزان خونریزيافراد دو گروه از نظر

نفر  82که گونه ايبه ؛ )p=08/0(ندداري نداشت معنی

 ،)نفر 41(از واحدهاي پژوهش در دو گروه %) 1/91(

  .خونریزي متوسط داشتند

میانگین شدت درد قبل از مداخله افراد دو گروه از نظر 

افراد دو از مداخله،  پسولی  ؛)p=245/0(ندبود همسان

 ).>001/0p(داشتنديدار تفاوت معنیگروه از این نظر 

میانگین شدت درد در مراحل قبل و  نظرگروه ورزش از 

داشتندداري  تفاوت آماري معنی ،بعد از مداخله

)001/0p<(در حالی که این تفاوت در گروه کنترل ؛

  ).p=81/0(نبودمعنی دار 
  

  مقایسه شدت درد در دو گروه مداخله و کنترل در مراحل قبل و بعد از مداخله -1جدول
  

  

مراحل

ها گروه
ویتنی  نتیجه آزمون من

گروهی براي مقایسه بین
کنترل  ورزش

میانگین ±انحراف معیارتعدادمیانگین±انحراف معیارتعداد

Z،245/0=p=16/5117/1±70/44555/1±4510/2قبل از مداخله

  Z،001/0<p=30/5327/4±95/34562/1±4502/2بعد از مداخله

نتیجه آزمون 

ویلکاکسون براي 

  گروهی مقایسه درون
  

Z= 29/6

p< 001/0  

Z= 34/0

p< 81/0  
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  بحث

امروزه استفاده از طب مکمل در درمان دیسمنوره اولیه 

جایگاه خاصی  ،هاي بدون عارضه است و درمان رواج یافته

. انددر تحقیقات محققین در درمان دیسمنوره پیدا کرده 

کاهش  باعث،حاضر نشان داد که ورزش مطالعهنتایج 

توان  بنابراین، می. شود شدت درد دیسمنوره اولیه می

گفت که این درمان، جایگزین مناسبی براي داروهاي 

استروئیدي و قرصالتهاب غیرداروهاي ضد نظیررایجی 

به ویژه در مواردي  می باشد؛بارداري خوراکی اي ضده 

  .این داروها در بیماران وجود داشته باشد یکه منع مصرف

تعیین  جهت،)2012(نوربخش و همکاران  مطالعهدر 

 8گروه هدف به مدت  ،ورزش بر دیسمنوره اولیه تأثیر

 دقیقه ورزش کردند 90نوبت به مدت  3هفته هفته و هر

تعداد  ،انواع داروهاي مصرفی آن، جنتایو بر اساس 

شدت دفعات ، مقدار خونریزي ،داروهاي مصرفی

و به طور خونریزي، طول مدت دردهاي دوران قاعدگی

  .)11(کلی علائم دیسمنوره کاهش یافت

ماهیت  مطالعات انجام شده، درد معمولاًنتایج بر اساس 

کرامپی دارد و در قسمت پایین شکم متمرکز می شود 

درصد افراد از درد کولیکی 8/37،نیز مطالعهدر این ). 3(

عباس پور و همکاران مطالعه  نتایج. شکایت داشتند

ثیر ورزش بر دیسمنوره اولیه که أتحت عنوان ت) 2006(

بر روي دختران دبیرستانی شهر مسجد سلیمان انجام 

که ورزش می تواند مدت و شدت قاعدگی  داد نشانشد،

دردناك و همچنین استفاده از قرص هاي مسکن در 

 مطالعه در و )13(دختران دبیرستانی را کاهش دهد

شدت دیسمنوره کاهش معنی داري مدت و ،حاضر نیز

  .داشت

 که ورزشنشان داد  )2008(چانتلر و همکاران مطالعه 

به دلیل آزاد کردن آندروفین ها، آرامش، کاهش  کردن

تواند باعث کاهش شدت  استرس و بهبود جریان خون می

 مطالعه حاضرنتایجکه با ) 10(و مدت دیسمنوره شود 

  .داشتهمخوانی 

تفاوت هاي فردي و این مطالعه، محدودیت هاي از جمله 

که از کنترل افراد بود روانی - وضعیت هاي روحی

شرایط محیط و تغییرات همچنین. بودج پژوهشگر خار

پوشیده در مواقع لزوم تاجوي که با استفاده از سالن سر

  .امکان کنترل شدحد
  

  گیرينتیجه

کاهش  نظرداري از  حاضر، اختلاف معنی مطالعهدر 

در مجموع، . شدت دیسمنوره بین دو گروه وجود داشت

دوره متوالی  3پیاده روي در  توان گفت ورزش می

منجر ،روز اول قاعدگی به مدت نیم ساعت 3قاعدگی در 

مبتلا به میانگین شدت درد در دختران به کاهش

  .می شوددیسمنوره اولیه 
  

  قدردانیوتشکر

دانشگاهمصوبتحقیقاتیطرححاصلحاضرمطالعه

حمایتباکهباشدمی)89057کد (مشهدپزشکیعلوم

بدینوسیله. شدانجامدانشگاهآنپژوهشیمعاونتمالی

علومدانشگاهپژوهشیمعاونتمساعدتوهمکارياز

دانشجویان دختر دانشکده ازد و همچنین مشهپزشکی

مطالعهاینانجام  را درماکهپرستاري و مامایی مشهد

  .شودمیو قدردانی  تشکر،کردندیاري
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