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  تأثير يك دوره تمرينات پيلاتس بر ديسمنوره اوليه
 

 3، حميد شريفي2، حسين مهرابيان*حميد معرفتي، 1فريده صالحي

  
  چكيده
هدف كلي اين . باشد ترين شكايات در طب زنان مي شايعپاتولوژيك لگني، از   يا قاعدگي دردناك بدون حضور عارضه ديسمنوره اوليه: مقدمه
  .بررسي اثر تمرينات پيلاتس بر ديسمنوره اوليه بود ،تحقيق

به ديسمنوره اوليه به  ساله غير ورزشكار مبتلا 25تا  18 دختر 40نفر دانشجوي دختر،  1500اي از ميان  اين مطالعه مداخله در :ها مواد و روش
نامه سنجش ديسمنوره اوليه  ها از پرسش آوري داده جهت جمع. تقسيم شدند) نفر 20(و شاهد ) نفر 20(به دو گروه تجربي صورت هدفمند انتخاب و 

 هاي ها از آزمون براي تجزيه و تحليل داده. ها تمرينات پيلاتس را به مدت هشت هفته زير نظر مربي پيلاتس انجام دادند نمونه. استفاده گرديد
Shapiro-Wilk ،ANOVA گيري مكرر و  با اندازهt Dependent  05/0 داري يمعنبا تعيين سطح ≤ P استفاده شد.  

اما از نظر ميزان . در گروه پيلاتس پس از درمان ديده شد) P > 001/0(و مدت درد ) P > 001/0(داري در شدت درد  بهبود معني :ها يافته
از طرف ديگر، مقايسه . ها ديده نشد داري در اين شاخص گروه شاهد نيز تغيير معني در. داري مشاهده نشد اختلاف معني) P=  18/0(خونريزي 

ميزان خونريزي  اما از نظر. پس از مداخله نشان داد) P > 001/0(و مدت درد ) P > 001/0(در شدت درد  داري را هاي دو گروه اختلاف معني داده
)00/1  =P (داري ديده نشد بين دو گروه اختلاف معني.  

  .با توجه به نوع خاص تمرينات پيلاتس، اين تمرينات شايد بتواند باعث كاهش شدت و مدت درد ديسمنوره اوليه گردد: گيري نتيجه
  ديسمنوره اوليه، تمرينات پيلاتس، دانشجويان دختر :ها كليد واژه

  
  23/12/90: تاريخ دريافت
  21/3/91: تاريخ پذيرش

 

  مقدمه
هاي  يماريبي دردناك در غياب قاعدگ يا ديسمنوره اوليه

ترين شكايات در طب زنان  يعشامشخص لگني، يكي از 
شوند دچار  يمدرصد از زناني كه قاعده  50بيش از . باشد يم

ايشان درصد از  10قاعدگي دردناك هستند؛ به طوري كه 
روز از  3تا  1داراي ديسمنوره شديد هستند و در هر ماه 

بر اساس نتايج مطالعات شيوع . شود يممختل  ها آنزندگي 
دردهاي ). 1(ت درصد تخمين زده شده اس 90تا  50آن از 

شود  ديسمنوره به طور عمده در بخش تحتاني شكم حس مي

از موارد در نيمي . كشد يمتير  ها راني داخلي ها قسمتو به 
علايم سيستميك نظير تهوع و استفراغ، اسهال، خستگي، 

  ).2(د يجه وجود دارسرگپذيري و  تحريك
ي ها قرصاستفاده از داروهاي مهار كننده پروستاگلاندين، 

ي كلسيم، تحريك ها كانالهاي  ي، مسدود كنندهضد باردار
ي درماني ها روشالكتريكي از طريق پوست و ماساژ از جمله 

گير  پرهزينه و وقت ها آنشوند كه اكثر  يمرايج محسوب 
باشند كه  يمهستند و گاهي اوقات با عوارض دارويي همراه 

   .)3(د كنن يمخودداري  ها آنالامكان برخي افراد از انجام  يحت
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بدني و ورزش به عنوان يك روش  در اين ميان فعاليت
اگر چه . ا كرده استغير دارويي جايگاه درماني خاصي را پيد

برخي از تحقيقات ارتباطي ميان ميزان درد قاعدگي و 
؛ )4( اند ديسمنوره اوليه با سطح فعاليت ورزشي گزارش نكرده

فاكتورهايي از قبيل تمرين مانند  شواهدي مبني بر مؤثر بودن
  ).5، 6( بخشي ذهني وجود دارد  كشش و آرام

نوظهور كه به تأكيد اساسي پيلاتس به عنوان تمريني 
دنبال سلامتي ذهن و جسم است بر روي بدن و آگاهي از 

، كه بر روي بهبود كنترل )7( باشد تمريني مي  نيازهاي ويژه
، پيشرفت )اي و اندام تحتاني لگني، كمربند شانه(عضلات 

بازگرداندن بيومكانيك (تعادل، صحيح نگه داشتن اندام 
ز صحيح انجام ها و طر ، پايداري ستون مهره)صحيح بدن

اين تمرين در جوامع غربي ). 8( حركات روزانه تمركز دارد
و به تازگي ) 7(ت طرفداران زيادي را به خود جلب نموده اس

  ). 9( است شدهبه عنوان يك روش بازتواني پذيرفته 
حال با توجه به اثرات احتمالي تمرين بر ديسمنوره و از 

اثر اين   العهطرف ديگر ماهيت خاص تمرينات پيلاتس، مط
تواند حايز  آن مي  ديسمنوره و تظاهرات ويژه تمرينات بر
بنابراين با توجه به اثرات سوء ديسمنوره بر . اهميت باشد

عملكرد زنان و به ويژه دختران جوان و هم چنين امكان 
  اثر و گهگاه با عوارض جانبي، مطالعه هاي نامناسب، بي درمان

ات پيلاتس بر اين اختلال در حاضر با هدف تعيين اثر تمرين
. دانشجويان دانشگاه شهيد باهنر كرمان طراحي و اجرا گرديد

سؤال اصلي تحقيق اين بود كه آيا يك دوره تمرينات پيلاتس 
 تواند تأثيري بر ديسمنوره اوليه دختران جوان داشته باشد؟ مي

  
  ها روشمواد و 

دانشجوي دختر غير فعال  40اي با انتخاب  اين پژوهش مداخله
ها  نمونه. دانشجو صورت گرفت 1500سال، از ميان  18- 25

  . گري انتخاب شدند پس از گزينش نهايي به روش غربال
سال،  18-25معيارهاي ورود به مطالعه شامل دامنه سني 

مجرد، وجود درد در زمان قاعدگي از آغاز منارك، 
  . هاي منظم ماهانه و سونوگرافي لگني طبيعي بود زيري خون

هاي  معيارهاي خروج از مطالعه شامل سابقه بيماري

عروقي، كبدي، كليوي، ديابت، آسم، وجود اختلال  -قلبي
رواني به خصوص افسردگي، وجود كم كاري تيروئيد، 

هاي زنان، مصرف  هاي مجاري ادراري و بيماري بيماري
  . يت ورزشي منظم و مستمر بودسيگار و انجام فعال

ها از مراحل انجام  پس از اخذ رضايت و توجيه آزمودني
نفري تجربي و  20ها به طور تصادفي در دو گروه  تحقيق، آن

  نامه نياز توسط پرسش اطلاعات مورد. شاهد تقسيم شدند
  . تخصصي ثبت گرديد

نامه شامل سؤالاتي از قبيل مشخصات  اين پرسش
ريزي، طول  شروع اولين قاعدگي، ميزان خوندموگرافي، سن 

سيكل قاعدگي، طول دوره قاعدگي، نظم دوران قاعدگي، درد 
. بود... مدت درد و  قاعدگي، سن شروع درد، زمان شروع درد،

به ) VAS )Visual analog scaleهم چنين از مقياس 
اين . ها استفاده شد يآزمودنمنظور سنجش شاخص درد در 

متر است كه با استفاده از آن  سانتي 10  اندازهمقياس، خطي به 
ر صف  نقطهشود تا ميزان درد خود را از  يماز فرد خواسته 

بر روي آن ) رد غير قابل تحملد( 10  نقطهتا ) بدون درد(
نامه از طريق اعتبار  اعتبار اين پرسش). 10، 11(د مشخص كن

 Cronbach's alphaمحتوا و پايايي آن نيز بر اساس ضريب 
  ). 12(ت درصد به دست آمده اس 91

به اين . شد يمتمرينات پيلاتس با حضور مربي اجرا 
دقيقه گرم كردن  15تا  10تمريني شامل   جلسهترتيب كه هر 

شامل تمرينات  پايه دقيقه تمرينات پيلاتس 30پيلاتس،   يژهو
سازي، حركات  وضعيتي، شناسايي وضعيت طبيعي، آرام

دقيقه سرد  15تقامتي، تنفسي و قدرتي و كششي و تعادل، اس
  .ديژه پيلاتس بووكردن 

جلسه در هفته و هر جلسه به  3هفته،  8تمرينات به مدت 
ها  يآزمودنبا توجه به اين كه . شد يمدقيقه اجرا  60دت م

دانشجويان غير فعال بودند و هم چنين هر يك از تمرينات 
در ابتدا  پيلاتس شامل چندين مرحله بود، سطح تمرينات

. يافت يمها افزايش  يآزمودنتدريج با پيشرفت  و بهمقدماتي 
ر طول اين د .شد يمنيز اجرا  با چوبدوم تمرينات ه در ما

  . مدت گروه شاهد هيچ گونه فعاليت ورزشي نداشت
 Shapiro-Wilkاز آزمون  ها دادهجهت تجزيه و تحليل 
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 ANOVAو از آزمون  ها دادهبه منظور بررسي طبيعي بودن 
متغيرهاي پژوهش در دو   يسهمقاگيري مكرر براي  با اندازه

هر گروه قبل و بعد از فعاليت ورزشي از   يسهمقاگروه و براي 
كليه محاسبات آماري با . داستفاده ش t Dependent آزمون

داري  طح معنيسانجام و  18SPSSافزار آماري  استفاده از نرم
05/0 ≤ P ته شددر نظر گرف.  
  

  ها يافته
هاي دو گروه  يآزمودندهد كه  يمنشان  1هاي جدول  داده
هاي دموگرافيك و فيزيكي، در شرايط  يژگيواز لحاظ ق تحقي

  . داري با يكديگر نداشتند همسان بودند و اختلاف معني
داري در شدت درد و مدت درد در گروه  بهبود معني

ريزي  اما از نظر ميزان خون. پيلاتس پس از درمان ديده شد

گروه شاهد نيز تغيير  در. داري مشاهده نشد اختلاف معني
  از طرف ديگر مقايسه. ها ديده نشد داري در اين شاخص معني
مدت در شدت درد و  داري را هاي دو گروه اختلاف معني داده

ريزي بين  ميزان خون اما از نظر. درد پس از مداخله نشان داد
  ).2جدول ( داري ديده نشد دو گروه اختلاف معني

  
  بحث

دار در شدت و  بهبود معني نتايج حاصل از مطالعه نشان دهنده
مدت درد در گروه پيلاتس پس از تمرين بود، اما از نظر ميزان 

از طرف ديگر . نشد داري مشاهده ريزي اختلاف معني خون
در شدت و  داري را هاي دو گروه اختلاف معني داده  مقايسه

ريزي  ميزان خون مدت درد پس از مداخله نشان داد، اما از نظر
  . داري ديده نشد بين دو گروه اختلاف معني

 
  هاي دو گروه هاي فردي آزمودني توصيف ويژگي. 1جدول 

  گروه
  متغير

  )سال(سن 
SDX  

 )متر سانتي(قد 

SDX  
 )كيلوگرم(وزن 

SDX   
  n( 33/1±25/22 34/5±25/163 07/4 ± 50/55=  20(تجربي
  n(  10/1±80/21 83/4±75/161 25/7 ± 54=  20(شاهد

  31/0 51/0 78/0  داري سطح معني

 
  مقايسه ميانگين شدت درد و مدت درد در دو گروه قبل و بعد از فعاليت ورزشي. 2 جدول

  گروه  متغير
  بعد از فعاليت ورزشي  قبل از فعاليت ورزشي

P  
Within groups 

SDX  SDX   

  )VAS(* شدت درد
  > 001/0  10/2 ± 33/1 98/6±23/2 تجربي
  71/0  50/6 ± 57/1 45/6±63/1 شاهد

P
Between groups  001/0 <    

  )روز( مدت درد
  > 001/0  60/1 ± 82/0 15/3±04/1 تجربي
  57/0  65/3 ± 04/1 70/3±98/0 شاهد

P 
Between groups 

001/0 <    

 يزير ميزان خون

  18/0  1 ± 32/0                         15/1±58/0 تجربي
  18/0  1 ± 56/0                         15/1±49/0 شاهد

P
Between groups

00/1    
* Visual analog scale 
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لگني در سه روز تمرينات ورزشي با افزايش جريان خون 
پيش از قاعدگي، آغاز تجمع پروستاگلاندين در اين ناحيه و در 

هم چنين تمرينات . اندازد نتيجه شروع درد را به تأخير مي
تر مواد زايد و  ورزشي در زمان درد سبب انتقال سريع

ها كه عامل اصلي ايجاد درد قاعدگي هستند از  پروستاگلاندين
درد در حين قاعدگي را كاهش  شود و در نتيجه مدت رحم مي

هاي ديگر ايجاد درد قاعدگي،  از جمله مكانيسم ).13( دهد مي
انقباض شديد عضلات لگني به هنگام خروج خون از رحم 

پذيري  اند كه با افزايش انعطاف تحقيقات نشان داده. است
پذيري عضلات  عضلات شكم و لگن، اسپاسم و انقباض

بنابراين با ). 13، 14( يابد كاهش و در نتيجه درد كاهش مي
توجه به ماهيت تمرينات پيلاتس كه بر روي كشش و انعطاف 

 دارد، شايد عضلات به ويژه عضلات عمقي لگني تمركز

اجراي اين تمرينات توانسته باشد موجب كاهش شدت و مدت 
آبادي و همكاران  درد قاعدگي شده باشد؛ به طوري كه سعادت

 اي هفته شش پذيري انعطاف تمريني  برنامه يك در بررسي اثر

 نزديك و همسترينگ كمر، شكم، عضلات كشش شامل

داري را در ميزان درد قاعدگي  ران كاهش معني هاي كننده
  ). 5( گزارش نمودند

بنابراين علاوه بر اين كه فعاليت بدني و آمادگي جسماني 
، در اين ميان ماهيت فعاليت )15-18( بر ديسمنوره مؤثر است

هر چند . كتورهاي خاص هر فعاليت نيز تأثيرگذار هستندو فا
يك متفاوت و نيازمند مطالعه بيشتر باشد؛  كه شايد اثرات هر

شدت، مدت، نوع فعاليت و هم چنين عضلات درگير در 
به عنوان مثال، در . فعاليت از عوامل تعيين كننده هستند
 )6( و ايزومتريك) 12( بررسي اثر يك دوره تمرينات كششي

آموز كاهش شدت درد، مدت  بر ديسمنوره اوليه دختران دانش
آموزان مبتلا به  درد و ميزان مصرف داروهاي مسكن دانش

هم چنين اجراي سه . ديسمنوره اوليه مشاهده شده است
در مقايسه ) گربه و ماهي هاي كبري، وضعيت( وضعيت يوگا

درد   داري در كاهش شدت و دوره با گروه شاهد، تفاوت معني
  ).19( در گروه آزمون بر جاي گذاشت

از ديگر عوامل مؤثر بر ديسمنوره استرس است كه منجر 
شود و به دنبال آن  به بالا بردن فعاليت اعصاب سمپاتيك مي

را افزايش  با تشديد انقباض عضلات رحم، درد قاعدگي
و همكاران در تحقيقي با عنوان  Wang در اين زمينه. دهد مي

به اين نتيجه رسيدند كه بين استرس  »منورهاسترس و ديس«
داري وجود دارد؛ به نحوي كه  و ديسمنوره ارتباط معني

). 20( شود ديسمنوره در ميان زنان با استرس بالاتر تشديد مي
اي به عنوان روشي براي  از طرفي ورزش به طور گسترده

و كنترل تغييرات شيميايي در سيستم  كاهش استرس روزمره
تواند با كاهش  ورزش مي). 21( توصيه شده است ايمني بدن

فعاليت اعصاب سمپاتيك و افزايش فعاليت اعصاب 
پاراسمپاتيك در زمان استراحت منجر به كاهش استرس شود 

). 21( هاي قاعدگي كاهش يابد و به موجب آن علايم و نشانه
همان طور كه گفته شد تمرينات پيلاتس نيز از طريق 

). 22( واند در كاهش استرس مفيد باشدت بخشي ذهن مي آرام
 يل احتماليدلاحاضر از جمله   مطالعهبنابراين شايد بتوان در 

ير تمرينات پيلاتس به نوع خاص اين تمرينات اشاره نمود تأث
كه شامل تمرينات كششي فعال، ايزومتريك و تقويت 

و جسمي  ي ذهنيبخش آرامعضلات لگني و هم چنين 
نتايج اثر  Boyleو  Aganoff  لعهمطادر ). 22(د باش يم

تمرينات هوازي بر علايم سيكل ماهانه و وضعيت رواني زنان 
نشان داد كه تمرين منظم هوازي سبب افزايش آرامش رواني 

  ).23( شود و جسماني مي
هاي متناقضي  هاي فعاليت بدني يافته صرف نظر از ويژگي

هاي  عاليتاز جمله اين كه در دختراني كه ف. خورد به چشم مي
اي  طور برجسته فيزيكي كمتري نسبت به سايرين داشتند، به

و  Blakey، اما )5( شيوع بالاتري از ديسمنوره مشاهده شد
نامه سنجش درد قاعدگي و سطح  پرسش به كمك نهمكارا

دانشجو را  654فعاليت ورزشي، شدت و نوع فعاليت ورزشي 
ارتباطي ميان  مورد بررسي قرار دادند و عنوان كردند كه هيچ

  ).4(د شركت در فعاليت ورزشي و ديسمنوره اوليه وجود ندار
  
  گيري نتيجه

از آن جا كه نتايج پژوهش حاضر اثرات احتمالي تمرينات پيلاتس 
ريزي را در  بر بهبود شدت و مدت درد بدون كاهش ميزان خون

بر داشت و با توجه به مطالعات انجام شده در اين زمينه، شايد 
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ويژه از لحاظ جسماني و  گفت كه نوع تمرين بهبتوان 
شناختي شايد در بهبود شدت و مدت درد ديسمنوره اوليه  روان

  .باشد مؤثر باشد، كه نياز به مطالعات بيشتري در اين زمينه مي
  

 قدرداني و تشكر

از اساتيد محترم، دوستان و ساير دانشجويان شركت كننده در 
  .تحقيق كمال تشكر را دارم
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Abstract 
 

Introduction: One of the most common medical complaints of women is the primary dysmenorrhea or 
painful menstruation without pathologic pelvic diseases. This study aimed at investigating the effects of 
Pilate's exercises on the primary dysmenorrhea. 

Materials and Methods: Of 1500 female students, 40 non-athlete subjects with the age range of 18 to 25 
years who suffered from the primary dysmenorrhea were selected as the sample of this experimental study. 
These subjects were divided into two groups, namely, the experimental (n = 20) and the control (n = 20) 
groups. The primary dysmenorrhea questionnaire was administered to satisfy the purpose of the study. The 
Pilates exercises were carried out under the supervision of a pilates instructor for eight weeks. For the 
statistical analysis of the obtained data, numerous tests including Sahpiro-Wilk test, the Analysis of Variance 
(ANOVA) with repeated measurements, and correlated t test were used at the significant level of P ≤ 0.05. 

Results: The results of this study showed significant improvement in post-treatment pain (P < 0.001) and 
pain duration (P < 0.001) in the Pilates group. However, no significant difference was found in the degree 
of bleeding (P = 0.18). Moreover, no significant change regarding these two factors was observed in the 
control group. On the other hand, a significant difference in pain (P < 0.001) and pain duration (P < 0.001) 
was found as two groups were compared after the termination of the treatment period. But there was no 
significant difference in the degree of bleeding (P = 1.00) between two groups. 

Conclusion: With regard to the specific type of Pilate's exercises, these exercises are likely to be effective 
in reducing the severity and duration of pain in the primary dysmenorrhea. 
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