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  مقدمه

قاعدگي يكي از مراحل بـسيار مهـم در تكامـل            

 تلقـي   شود كه گاهي مترادف با بلوغ      زنان محسوب مي  

 خـود يكـي از مراحـل        شود، ولي در اصل قاعـدگي      مي

 اواسـط ايـن رونـد عظـيم واقـع شـده            بلوغ است و در   

دختراني كه از اطلاعات كافي در مورد اين پديده   .است

اند آن را يكـي از مراحـل برجـسته بلـوغ             مند شده  بهره

يكــي از . )۱(پذيرنـد  داننـد و بــه سـهولت آن را مــي   مـي 

گرفتگـي  (ان ديـسمنوره اوليـه    ترين مـشكلات زن ـ    شايع

ديسمنوره بـا   . باشد مي) عضلاني و يا قاعدگي دردناك    

درد ناشي از اسپاسم عضلاني در پـايين شـكم همـراه      

هـا   در امتـداد ران   است كه ممكن است بـه سـمت كمـر         

مـي چـون   يتوانـد بـا علا   ايـن درد مـي   .شار پيدا كندتان

 احـساس  سـرگيجه،  سـردرد،  اسـهال،  اسـتفراغ،  تهوع،

اي و  م رودهي ـعلا ضـعف،  هـا،  دردناكي سينه گي،خست

ايـن   .معدي و در موارد شديد با سنكوپ همـراه باشـد  

قبـل از شـروع    م ممكـن اسـت دو روز يـا بيـشتر،    يعلا

ــد از شــروع    ــا ســه روز بع ــرده و ت ــروز ك قاعــدگي ب

ــون ــد   خ ــته باش ــه داش ــز ادام ــزي ني ــسم  .)۲(ري مكاني

 اوليه كاهش پروژسترون در مراحل انتهايي    ديسمنوره

هـا و    فاز لوتئال است كـه سـبب پـاره شـدن ليـزوزوم            

. شـود   از آنـدومتر مـي  A2متعاقب آزاد شدن فسفوليپاز 

 هــا نيــز باعــث افــزايش پروســتاگلاندين A2 فــسفوليپاز

هـا موجـب انقبـاض عـروق و          پروستاگلاندين. شود مي

ه در نهايـت بـا ايـسكمي    شـوند ك ـ  عضلات رحمـي مـي   

 .)۳(بود رحمي و در نتيجه درد همراه خواهند

ديسمنوره به دو صورت اوليه و ثانويه وجود      

تـوان گفـت در    براي تعريف ديسمنوره اوليه مـي  .دارد

افتد كه از نظر جسماني سالم هـستند و      زناني اتفاق مي  

هاي  هيچ بيماري خاصي در رابطه با رحم يا ديگر اندام  

درد قاعدگي است كه  ديسمنوره ثانويه .)۴(لگني ندارند

با برخي مراحـل بيمـاري يـا سـاختار غيـر طبيعـي در          

 ؛بـراي مثـال  د شـو  يجـاد م ـ يا يداخل و يا خارج رحم

احتقـان خـون در     ،  آندومتريوزيس بيماري التهاب لگن،  

  .)۵( بزرگ شدن رحم در ارتباط است ولگن

 يوگـا،  تنفـسي  و جـسمي  تمريناتدر اين ميان    

 دهـد،  مـي  افـزايش  را عضلاني قدرت و پذيري انعطاف

ــذب و خــون گــردش ــرد و اكــسيژن ج ــستم عملك  سي

 و سـازي  آرام عـلاوه  هب. بخشد مي بهبود را نيهورمو

 سيـستم  كـردن  تثبيـت  به يوگا در مديتيشن رهاسازي

 بهبـود  بـه  همگـي  عواطـف  كنتـرل  و اتونوميك عصبي

 و  يشـهرجرد  .)۶(انجامـد  مي فرد در سلامتي احساس

 دانــش ي بــر رويا هع ـ مطاليطــ )۲۰۱۰(ينيخ حــسيش ـ

سمنوره ي ساله شهر اراک که از د۱۷-۱۵آموزان دختر  

 ي کشـش يهـا  ان داشتند انجام ورزش   ي ب ،بردند يرنج م 

 يمـصرف دارو  زان  ي ـدر کاهش شدت، مـدت درد و م       

ثر ؤه م ـ ي ـاول سمنورهي ـد به   مسکن دانش آموزان مبتلا   

 بـه   )۱۹۹۱(لابريـولا   و ديگري لـزو   ةعدر مطال ) ۷(است

ايــن نتيجــه رســيدند كــه زنــاني كــه بــه شــدت تمــرين 

كننـد،   كنند، نسبت به افرادي كه گاه گـاه تمـرين مـي     مي

  .)۸(دهند هاي ديسمنوره را بروز مي كمتر نشانه

هاي بـدني     هاي غير دارويي از جمله فعاليت       راه

به ويژه نوع فعاليت و تمرينات جايگاه درماني خاصـي       
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پذيري  تمرينات انعطاف به طوري که. کرده استرا پيدا 

و ايزومتريک، يوگا بـر شـدت و مـدت درد ديـسمنوره      

دي وجود دارد ــشواه. )۹ـ۱۱(تأثير مفيدي داشته است

 که فاکتورهايي از تمرين مانند تمرينـات کشـشي، آرام         

  .)۱۱(ر باشدثؤبخشي ذهني شايد از جمله عوامل م 

 ديسمنوره مثل اسـتفاده از      يي دارو ياه درمان

 ضـد ي  هـا   قـرص داروهاي مهارکننده پروستاگلاندين،    

ي کلسيم، تحريـک    ها  کانالهاي   ي، مسدود کننده  باردار

هـاي غـذايي، گياهـان     الکتريکي از طريق پوسـت مكمـل   

ي درمــاني رايــج هــا روشدارويــي و ماســاژ از ديگــر 

و  پرهزينـه  هـا  روش کـه اکثـر ايـن      ،شوند  يممحسوب  

وقت گير و گاهي اوقات با عوارض دارويي همراه بوده 

ــکــه  ــان برخــي از انجــام   يحت ــا آنالامک  خــودداري ه

نکه مطالعات انجام شده    يلذا با توجه به ا     .)۳و۶(دکنن  يم

  قرار نداده است   يوگا را مورد بررس   ين  يران تمر يدر ا 

تأثير هشت هفته تمرين هوازي و  بررسي مطالعهن يهدف ا

  .يوگا بر ديسمنوره اوليه بود
  

   يروش بررس

ييــد أمطالعــه كارآزمــايي بــاليني پــس از تايــن 

ــه اخــلاق دانــشگاه آزاد اســلامي  ــوم و كميت  واحــد عل

تحقيقات فارس و اخذ رضايت كتبي از شركت كنندگان   

 نفـر دانـشجوي   ۶۰ شـركت كننـدگان شـامل    انجام شد 

  دختري دانشجو۱۰۰۰از ميان    غيرفعال    مجرد و  دختر

 در نظربا   بودند كه  دانشگاه آزاد اسلامي واحد ياسوج    

هاي   بر اساس معيارديگرفتن شدت درد متوسط و شد     

 بـا نظـر پزشـک متخـصص     (VAS)سنجش بصري درد  

 بودنـد بـا   )۸ـ ـ۱۰(ن شدت درد  ي بالاتر افرادي كه داراي  

ــهروش ــاب   نمونــ ــد انتخــ ــري هدفمنــ ــدهگيــ                                و   شــ

                           گــروه مــساوي شــامل؛   ۳بــه  يبــه طــور تــصادف  

ــسيم    ۲ ــرل  تقـ ــروه كنتـ ــك گـ ــون و يـ ــروه آزمـ                           گـ

  .شدند

، مجــرد، ســال۲۰-۲۵يســابقه سـن   کــهيکـسان 

 منظم و دردناک، عدم فعاليت مـنظم ورزشـي،        قاعدگي  

ب ي و عدم وجود آس ـ    ي هورمون يعدم مصرف داروها  

ــرا، در لگــن بودنــديســاختار ــژوهش ي ب ــه پ  ورود ب

ابـتلا بـه بيمـاري      ني كـه سـابقه      كـسا انتخاب شـدند و     

شي قاعدگي نامنظم و تمرين ورز ،خاص، مصرف دارو

  .ندد ش خارجتحقيق  از،منظم بودند

نياز  اطلاعات مورد ها خواسته شد     از آزمودني 

قبل  ريزي در مورد شدت درد، مدت درد و ميزان خون    

 كه  تخصصيه پرسش نامرا در تمريني ةو بعد از دور  

در مطالعات قبلي انجام شده در كشور ايران پايـايي و          

نامه  ن پرسش  اي ).۷ و   ۱۲(دكنن ثبت   ييد شد أروايي آن ت  

 ،الاتي در ارتباط بـا اطلاعـات فـردي دانـشجويان           ئوس

كـش درد   ، خط هاي قاعدگي افراد مورد پژوهش      ويژگي

والاتي مربـوط بـه ميـزان       ئجهت تعيين شدت درد و س     

 را در بر مصرف مسكن و طول دوره دردهاي قاعدگي  

 نفـر از  ۴نامه بـا همكـاري     اعتبار اين پرسش  . گرفت  مي

 ييـد قـرار گرفـت و   أايمان مورد تمتخصصين زنان و ز 

 ۹۱آلفـاي كرونبـاخ     پايايي آن نيز بـر اسـاس ضـريب          

ترين درد  ميـزان شـديد  چنـين   هم .ددرصد به دست آم 

 (VAS) درد  بـصري   سـنجش  مقيـاس خود را بر اساس     

نامـه اسـتاندارد بـوده و در        اين پرسش  .گزارش نمايند 
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بسياري از تحقيقات استفاده شده و اعتبار و روايي آن 

  . )۷و۱۲(مورد تأييد است

هاي دو گروه تجربي تمرينات يوگا و         آزمودني

ي ورزشـي بـه       هـا  مربي اين رشـته    هوازي را زير نظر   

 يا هفتـه  ين هـواز  يگروه تمر  . هفته انجام دادند   ۸مدت  

ان، حرکــات گــرم کــردن، يــک روز در ميــســه جلــسه 

 و مرحلـه    يقيک موزون همراه بـا موس ـ     يروبيحرکات ا 

گـروه   .دادنـد  يام م ـقـه انج ـ ي دق۶۰سرد کردن به مدت  

ان بـه  يک روز در مي سه جلسه   يا ز هفته يوگا ن ين  يتمر

ــدت   ــي دق۶۰م ــام م ــه انج ــد يق ــامل  يتمر. دادن ــات ش ن

شن ي ـلکسي ر يهـا  کي ـ، آساناها و تکن   ي تنفس يها کيتکن

ا حالت ياسانا يحرکت مارجار  ؛وگا شامل يحرکات  . بود

 نشـسته و   يآسانا،   خم به جلو   يآسانا ،يا کشش گربه 

ا حالـت   ي ـ آسـانا    يماتـس  ،سوپتاپراسـانا ،  دهيدراز کش 

چ سـتون  يم پيت ن يا وضع يندرآسانا  يآردهاماتس،  يماه

ا ي ـساواسـانا  ،   بـاز  يحرکت خم به جلـو بـا پـا        ،  فقرات

 شـده   يآور  جمـع  يهـا   داده .بودند  آرام بخش  يآسانا

آزمــون   و SPSSآمــاري بــا اســتفاده از نــرم افــزار     

ه و ي ـ تجزيومن ويتني و ويلكاكسونكروسكال واليس،   

  . ل شدنديتحل

  ها يافته

ن سـن،   يانگي ـوهش م ژ پ ـ يهـا  افتـه يبر اساس               

 ؛بيــ بــه ترتيهــوازن يدر گــروه تمــر وزن و قــد

  ولـــــوگرميک ۰۵/۵۸±۰۵/۸ ســـــال، ۸/۱±۲۰/۲۲

 وگـا ين يدر گروه تمر  ومتر ي سانت۹۳/۳±۲۵/۱۶۵

ــبـــه ترت ــال، ۷۵/۲۲±۸۶/۱  ؛بيـ  ۳۰/۵۵±۳۲/۷ سـ

 و در گـروه   متـر  ي سانت ۵۵/۱۶۱±۷۸/۵لوگرم و   يک

 ۱۰/۵۵±۴۰/۵ سال، ۰۰/۲۲±۴۱/۱ ؛بيکنترل به ترت 

 . سال بود۸۰/۱۶۲±۴۳/۴لوگرم و يک

داري در شدت    معني کاهش ، حاصله  نتايج ر اساس ب

  مدت درد و ميزان مصرف داروهاي مـسكن در گـروه           ،درد

 مدت ، در شدت درديدار ين کاهش معنيچن هم يوگا و نيتمر

هوازي پس ن يروهاي مسكن در تمردرد و ميزان مصرف دا   

گروه کنترل نيز  در. )>۰۵/۰p( ديده شدنيهشت هفته تمر از  

از طرف ديگر،  ها ديده نشد   داري در اين شاخص    تغيير معني 

داري  اختلاف معني هاي دو گروه هوازي و يوگا   مقايسه داده 

ــشان     را ــرين نـ ــس از تمـ ــدت درد پـ ــدت درد و مـ در شـ

رين يوگا نسبت به گروه تمـرين   اما گروه تم،)p <۰۵/۰(نداد

 داري در ميزان مـصرف داروي مـسكن         هوازي كاهش معني  

  .)۱جدول()> p ۰۵/۰(نشان داد

   قبل و بعد از فعاليت ورزشي مورد مطالعهيها  شدت درد، مدت درد و ميزان مصرف داروهاي مسكن گروهاري و انحراف مع مقايسه ميانگين:۱جدول
  گروه   كنترل  هوازي  يوگا

  بعد  قبل  متغير
  سطح

  بعد  قبل  داريمعني 
  سطح 

  بعد  قبل  معني داري
  داري معنيسطح 

  
  

  شدت درد
 

66/1 ± 15/7 95/1±5/4 000/0 48/1 ± 75/6 73/1 ± 45/3 000/0 31/1 ± 05/7 11/1±10/7 705/0  

)ساعت(درد مدت  92/1 ± 25/20 03/8±65/10 000/0 43/1 ± 60/20 10/7 ± 95/8 000/0 01/11 ± 75/17        01/11 ± 75/17 167/0 
 000/1 20/2±76/0 20/2 ± 69/0 000/0 35/1 ± 48/0 20/2 ± 89/0 000/0 25/1 ± /55 85/2 ± 87/0 )عدد(دارو مصرف
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  بحث

نـات  يج مطالعه نشان داد که هشت هفته تمر   ينتا

دت تواند باعث کاهش شـدت درد، م ـ  يوگا م ي و   يهواز

 .شـود  ي مـصرف  يوزان مـصرف دار   يدرد و کاهش  م    

هاي ايجاد درد قاعدگي، انقباض شديد        يکي از مکانيسم  

عضلات لگني بـه هنگـام خـروج خـون از رحـم اسـت،           

بنابراين با افـزايش انعطـاف پـذيري عـضلات شـکم و            

لگن، اسپاسم و انقباض پـذيري عـضلات کـاهش و در           

چنــين تمرينــات  هــم. )۱۲(يابــد نتيجــه درد کــاهش مــي

ورزشي با افزايش جريان خون لگني در سه روز پيش     

قاعدگي، آغاز تجمع پروستاگلاندين در اين ناحيه و         از

چنـين   هـم . انـدازد   در نتيجه شروع درد را به تأخير مي       

تـر   تمرينات ورزشي در زمان درد سبب انتقـال سـريع       

 ها از رحم که عامل اصلي به       د و پروستاگلاين  يمواد زا 

شـود و در     وجود آمدن درد دوران قاعدگي هستند مي      

  .)۱۳(دهد نتيجه مدت درد در حين قاعدگي را کاهش مي

تحقيقـي تـأثير     طـي    )۲۰۰۶( و همکاران  يرستم

 نفر ۱۵۰چهار حركت ورزشي بر درد قاعدگي بر روي 

 انجـام دادنـد و       ،بردنـد  كه از ديسمنوره اوليه رنج مـي      

بيان داشتند كـه اجـراي ايـن حركـات  پـس از دو مـاه          

مـدت درد و   دار شـدت درد،   تمرين باعث كاهش معنـي    

نيـز ميـزان مـصرف دارو ديـده شـده ولـي در ميــزان       

ن پـژوهش  يج ا ينتا ).۱(شاهده نشد ريزي تفاوتي م   خون

 . دارد يخوان ن هم يپس از دو ماه تمر     ق حاضر   يبا تحق 

که فعاليت بدني و آمـادگي جـسماني بـر           علاوه بر اين  

، در ايـن ميـان ماهيـت        )۱۵ـ ـ۱۶(ثر بـوده  ؤديسمنوره م 

   هثر بؤهاي خاص هر فعاليت نيز م فعاليت و فاکتور

  

يک متفاوت و     هرچند که شايد اثرات هر     ،رسند  نظر مي 

چنـين   شدت، مدت، نوع فعاليت و هم      ،جاي مطالعه دارد  

عضلات درگير در فعاليت از عوامل تعين کننـده بـوده،    

کـه در بررســي اثـر يـک دوره تمرينــات     از جملـه ايـن  

ــک ،کشــشي ــر   انعطــاف پــذيري منتخــب  وايزومتري ب

نش آموز کاهش شدت درد، ديسمنوره اوليه دختران دا 

ــسکن     ــاي مـ ــصرف داروهـ ــزان مـ ــدت درد و ميـ مـ

ــشان    دانــش ــه را ن ــسمنوره اولي ــه دي ــتلا ب آمــوزان مب

ــد داده ــم. )۷،۹و۱۰(انــ ــعيت    هــ ــه وضــ ــين ســ چنــ

در مقايـسه بـا   ) گربه و ماهي  هاي کبري،   وضعيت(يوگا

داري در کـاهش شــدت و   ينــگـروه کنتــرل، تفـاوت مع  

ج ينتـا  ).۷(اشـت دوره درد در گروه آزمون بر جاي گذ       

ز با پژوهش حاضـر در کـاهش  شـدت        يقات ن ي تحق نيا

 يخوان زان مصرف دارو هم  يدرد، مدت درد و کاهش م     

 بـا هـم   ينات ورزش ـيدارد و مطالعات فقط در نوع تمر      

  ويمتنـــاي   در مطالعـــه  چنـــين هـــم. تفـــاوت دارنـــد

ــين تمــرين، اســترس و  )۱۹۸۹(اســميت ــه بررســي ب  ب

 نمـودن  كنتـرل  از ه پـس ديسمنوره اوليه پرداختند ك ـ

 سـطح  كـردن  تمـرين  هـا،  آزمودني خوي و افسردگي

. دارد همراه به را قاعدگي از هاي ناشي بالاتر ناراحتي

 بـه  پـژوهش  اين در آمده به دست نتايج طبق بنابراين

 كـاهش  طريـق  از تمرينـات ورزشـي   كه سد ر يم نظر

 ديسمنوره بهبود دردهاي به منجر تواند مي افسردگي

 كـاهش  اثري بـر  مستقيم طور به تمرينات ينا و شود

  . )۱۷(ندارند ديسمنوره هاي نشانه
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 پرسـشنامه   بـه کمـک    )۲۰۱۰(ن و همکارا  ي بلک

 ۶۵۴سنجش درد قاعدگي و سطح فعاليت ورزشـي بـر     

 فعاليـت ورزشـي را مـورد        دانشجو کـه شـدت و نـوع       

بررسي قرار دادند، عنوان کردند که هيچ ارتباطي ميان     

شرکت در فعاليت ورزشي و ديـسمنوره اوليـه وجـود        

ير  تـأث يـل دلا اما در مطالعه حاضر از جملـه   ،)۱۸(دندار

 كمــك فــردبــه ) يوگــا(حركــات كشــشي ذهــن و جــسم

اشـته باشـد و بـر       بيـشتري د  خواهند كرد تـا سـلامت       

كـساني كـه    . تان مـسلط و متمركـز شـود         حجسم و رو  

دهند، معتقدند كـه      هاي حركات كششي انجام مي      تمرين

ذهن و جـسم يكـي هـستند و اگـر وسـايل مناسـب در           

اختيار داشته باشند و در محيط درستي قـرار بگيرنـد            

بنـابراين  . شـوند  رسـند و درمـان مـي       به يك توازن مي   

سم يــك وســيله درمــاني حركــات كشــشي ذهــن و جــ

يوگا به معناي واقعـي خـودش يـك         . شود  محسوب مي 

ــن  ، ورزش اســت ــراي جــسم و ذه ــل ب ــي كام . ورزش

هـاي ديگـر    ترين تفاوتي كه ايـن ورزش بـا ورزش        مهم

دارد اين است كه حركـات كشـشي ذهـن و جـسم بـر                

 .گيرنـد   ها بسيار آرام صورت مـي       خلاف ساير ورزش  

 ورزش عنوان تحت تحقيقي در )۱۹۹۴(ليبو و آگانوف

ــك، ــالات ايروبي ــي ح ــم و خلق ــيكل علاي ــدگي، س  قاع

 تمـرين  بـدون  و تمرينـي  گـروه  دو به را هاي آزمودني

 هـاي  دويـدن  روي، پياده شامل تمرينات. کردند تقسيم

 مـدت  و پـايين  شـدت  با موزون حركات و سبك و نرم

 كـه  داد نـشان  نتايج. آمد در اجرا به) دقيقه ۲۰(طولاني

 كـاهش  سبب داري معني طوره  ب روبيكاي منظم ورزش

 علايـم  شـدت  و شـود  مـي  رفتاري تغييرات منفي اثرات

ــاني در قاعــدگي دوره ــه كــه زن ــنظم طــور ب  ورزش م

 كمتـر  كننـد  نمـي  ورزش كـه  افـرادي  به نسبت كنند، مي

 .)۱۳(است

ثر بــر ديــسمنوره ؤاز جملــه عوامــل ديگــر مــ

تأثير پذير از فعاليت بـوده   باشد که بسيار استرس مي 

 در تحقيقـي بـا      )۲۰۰۴(که وانگ و همکـاران     طوريه  ب

استرس و ديسمنوره به اين نتيجه رسيدند کـه          عنوان

داري وجـود   يبين استرس و ديـسمنوره ارتبـاط معن ـ   

ــان  ــسمنوره در مي ــه دي ــه نحــوي ک ــا دارد، ب ــان ب  زن

 قاعـدگي  درد. )۱۹(شـود  استرس بـالاتر تـشديد مـي   

بـه   کـه  رحمـي  عـضلات  انقبـاض  افـزايش  از احتمالاً

 شوند، مي دهي عصب سمپاتيک عصبي سيستم هليوس

 اعصاب فعاليت بردن بالا به استرس .گيرد مي تأنش

 انقبـاض  ديدتش است ممکن و کند مي کمک سمپاتيک

 کـاهش  با .دهد افزايش را قاعدگي درد رحم عضلات

 سمپاتيک اعصاب فعاليت است ممکن ورزش استرس

 هـاي  نـشانه  و علايـم  آن موجـب  به و داده کاهش را

 دليـل  بـه  ورزش حقيقـت  در. يابـد  کـاهش  قاعـدگي 

 مغـز  هلي بـه وس ـ  شده توليد اندروفين ترشح افزايش

 .)۲۰(دشو مي درد آستانه افزايش به منجر

اي بـه عنـوان روشـي        ورزش به طور گسترده   

ــره   ــترس روزم ــاهش اس ــراي ک ــرات   ب ــرل تغيي و کنت

 .شــود شـيميايي در سيــستم ايمنــي بـدن اســتفاده مــي  

 بـه  دادن گـوش  علاقـه،  مـورد  کارهـاي  بـه  پـرداختن 

 شـنا،  ريلکسيـشن،  ،هيپنـوتيزم  خـود  مراقبـه،  موزيک،

 درمـان  بـر  مؤثر هاي درمان از نيز يوگا و روي پياده
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 جملـه  از يوگـا  ميـان  ايـن  در . اند شده معرفي استرس

 تمرکـز،  با فرد آن انجام حين در که است هايي ورزش

 کـار  ايـن  بـا  و کـرده  آزاد دهنده آزار افکار از را ذهن

 طريـق  ايـن  از و گرفته دست به را خود عصبي کنترل

 و داخلـي  ترشـحات  و توليـدات  توانـد  مـي  کـه  تاس ـ

 يوگـا  ترتيـب  ايـن  بـه  .کنـد  رهـا  را بـدن  هاي هورمون

 را بـدن  هاي ارگانيسم يافته اختلال و ناسالم هاي ريتم

 بـه  آرام و آهـسته  طـور  به و سيستماتيک مسيري در

 عـلاوه  .دهـد  مي سوق طبيعي و ساده هاي ريتم سوي

 کاتـاکولامين،  کـاهش  باعـث  وانهادگي تمرينات اين بر

 خون قند تستوسترون، ميزان کولين، استيل کلسترول،

 باعـث  وگـا يات تمرين ـ .)۲۱(دشـو  مـي  استراز کولين و

 در خودکـار  مرکـزي و  عصبي سامانه فعاليت کاهش

 نظـر  بـه  شـود  پراسترس مي هاي وضعيت تمامي طي

 پلاسـمايي  توانـايي کـاهش   يوگـا،  هاي تمرين رسد مي

 فعاليت طور چشمگيري به و ارندد نيز را ها کاتکولامين

 ها مطالعه. دهند کاهش مي را سمپاتيک عصبي سامانه

 هاي هورمون تواند يوگا مي ي ها تکنيک که دادند نشان

 بـر  و داده را کـاهش  اضـطراب  و اسـترس  بـا  همراه

 اسـترس  کـه  ييآنجا از.تأثير بگذارند مغز هاي فعاليت

 داشـته  افـراد  احـساس  بر مخرب تواند تأثير مي زياد

 هـاي  تکنيـك  أثيرت ترين مهم که توان گفت مي لذا باشد،

 کـاهش  با و بوده لکسيشنيافراد ايجاد ر اين در يوگا

 بيمـاران  احـساس  شـدن  باعـث بهتـر   بيمـار  استرس

 .)۲۲(است شده زندگي درباره

   

  گيري  تيجهن

 تمرينـات   در مجموع مطالعه حاضر نـشان داد،      

و يوگـا بـر بهبـود شـدت، مـدت درد و ميـزان               يهواز

 بـا توجـه بـه       .ثير دارد تأميزان مصرف داروي مسكن     

 پيـشنهاد داد کـه نـوع       تـوان  مـي آمده    عمله  مطالعات ب 

ثر بر عضلات لگنـي اثـرات       ؤويژه تمرينات م   تمرين به 

ه يسمنوره اوليافراد مبتلا به د و  را دارند بهبود بخشي

شود   توصيه مي .ق کرد يها تشو  ن ورزش يرا به انجام ا   

هاي سـني    تا تحقيقات بيشتري در اين زمينه و با گروه        

  .مختلف اجرا شود

  

  دير و تشكرقت

نامه كارشناسي ارشـد   اين مطالعه حاصل پايان 

ــد      ــشگاه آزاد واح ــصوب دان ــي م ــوژي ورزش فيزيول

ــد ــلامي واحـ ــوم و اسـ ــود  علـ ــارس بـ ــات فـ . تحقيقـ
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 Abstract 
 
Background & aim:  Dysmenorrhea, menstrual cramps without physical pain is a common complaint in 
gynecology. The aim of this study was to investigate the effect of aerobic training on primary Dysmenorrhea in 
a period of 8 weeks. 

       
Materials & Methods: In the present clinical-trial study, 60 non-athlete girls with primary Dysmenorrhea were 
randomly divided into three groups: aerobic training, yoga and control groups. Based on the visual analog 
scale of pain intensity, pain duration and amount of analgesics administered was assessed before and after 
the period of primary Dysmenorrhea using a questionnaire. In this eight-week exercise program, the aerobic 
exercises group  for 60 minutes  in three weeks and   yoga exercises group  in three sessions per week for 60 
minutes, the yoga breathing techniques, exercises, asana and relaxation techniques were performed. There 
was no intervention in the control group. Data were analyzed by Wilcoxon, Kruskal-Wallis and Mann Whitney 
(p<=0/05). 
 
Results: Both aerobic exercise and yoga significantly reduced pain intensity, duration of pain and reduction of 
drug compared to the control group (p=0/010). No significant differences between aerobic and yoga with the 
pain and duration of pain was found (p>0.05). There was a significant decrease in the analgesic consumption 
in the yoga group compared to the exercise group (p<0/05). 
 
Conclusion: Both aerobic and yoga are effective in the treatment of primary Dysmenorrhea, but yoga has a 
greater reduction property on drug dosage. 
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