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پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي یاسوجارمغان دانش، مجله علمي   

(154شماره پي در پي )1041، فروردین و اردیبهشت 1، شماره 72دوره   

 

بر درد،  های مختلف تمرینات هوازی با شدت تأثیر

علایم دوران قاعدگي و کیفیت زندگي در دختران نوجوان 

 دارای دیسمنوره اولیه
 د رحمتيمسعو، *محمد فتحي، محبوبه طرهاني 

 ایران خرم آباد، و علوم ورزشي، دانشگاه لرستان، بدني گروه تربیت

 

 77/40/1044 تاریخ پذیرش:          72/42/1044تاریخ وصول: 

 

 چكیده

ورزشي اثرات مثبتي بر زنان مبتلا به  های فعالیت ترین اختلالات در دختران نوجوان است. دیسمنوره اولیه یكي از شایعزمینه و هدف: 

م دوران ی، علابر درد (کم، متوسط و زیادمختلف) تمرینات هوازی با شدت هدف از این مطالعه بررسي تأثیر کند. دیسمنوره اولیه ایجاد مي

 .بودقاعدگي و کیفیت زندگي در دختران نوجوان دارای دیسمنوره اولیه 

 

 تحرک مبتلا به دیسمنوره شدید و متوسط دختر نوجوان کم 24 باشد، جامعه آماری شامل مي تجربينیمه یک مطالعه  این بررسي: روش

م قاعدگي را جهت لایپرسشنامه سنجش ع ها يآزمودنصورت تصادفي به سه گروه تمریني و گروه کنترل تقسیم شدند.  بودند که به 

برای ارزیابي میزان درد از  .رزشي سه بار در هفته اجرا شدهای و . پروتكل تمریني گروهم دیسمنوره تكمیل کردندلایسنجش ع

فرم کوتاه شده  نامه دیسترس قاعدگي و ترتیب از پرسش  زندگي به علایم قاعدگي و کیفیتو نیز برای ارزیابي  VASنامه  پرسش

تجزیه و تحلیل تي وابسته و تعقیبي توکي  ،واریانسآنالیز های آماری  ها با استفاده از آزمون استفاده شد. داده WHOQOL نامه پرسش

 شدند. 

 

ی علایـم  هـا  شـاخ  ( و p=10/4( مـدت درد) p=111/4)ت از تمرینـات هـوازی بـر میـزان درد    بـین سـه شـد   نتـای  نشـان داد کـه     ها: یافته

هوازی با شدت کم تأثیر  داری مشاهده نشد. در مقابل تمرینات (، در دختران نوجوان دارای دیسمنوره اولیه تفاوت معنيp=710/4)قاعدگي

 (.p=441/4بیشتری بر بهبود کیفیت زندگي دختران نوجوان دارای دیسمنوره اولیه داشت)

 

 ودارد  ينتای  این پژوهش نشان داد که تمرین هوازی با شدت پایین بر کیفیت زندگي دختران دارای دیسمنوره اولیه اثر مثبت گیری: نتیجه

 است. مؤثر هم زمان دیسمنوره  هرچند تمرینات با شدت بالا در کاهش مدت شود، مي منجر به بهبود آن
 

 تمرینات هوازی، دیسترس، دیسمنوره، کیفیت زندگي، درد های کلیدی: واژه

 آباد، دانشگاه لرستان، گروه تربیت بدني خرم محمد فتحي، نویسنده مسئول:*

Email: fathi.m@lu.ac.ir 

https://armaghanj.yums.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%B7%D8%B1%D9%87%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://armaghanj.yums.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%B1%D8%AD%D9%85%D8%AA%DB%8C


و همكاران محبوبه طرهاني  
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 مقدمه

( Dysmenorrhea)قاعدگي دردناک یا دیسـمنوره 

تـرین مشـكلات پزشـكي در ژنیكولـوژی      یكي از شـایع 

باشد و در اصطلاح به معنای درد همراه با قاعدگي  مي

 گرفتگي عضـلاني در ماهیت  عموماًاست. درد قاعدگي 

دیسـمنوره، بـدون توجـه    . (1)داردقسمت تحتاني شكم 

هـای زنـان    تـرین بیمـاری   به سن و نژاد، یكي از شـایع 

درصـد   01تـا   12تواند بین  است. شیوع دیسمنوره مي

درد  بـه طـوری کـه   بررسي متغیـر باشـد،   افراد مورد 

درصـد افـراد در قاعـدگي مشـاهده      70تـا   7شدید در 

های مربوط به دیسمنوره  زارش. بیشترین گ(1)شود مي

دیـده  سـالگي   74در میان زنان در اواخـر نوجـواني و   

، به طوری یابد و معمولاً با افزایش سن کاهش مي شده

  دیسـمنوره بـه   شدت  ،ها درصد از آزمودني 12 که در

 .(7)یابد کاهش ميتوجهي با سن  طور قابل 

از لحاظ بالیني دیسمنوره بـه دو نـوع اولیـه و    

. دیسمنوره اولیه بـه قاعـدگي   (1)شود یم ميتقسثانویه 

رحمي و در غیاب هـر گونـه بیمـاری     منشأدردناک با 

د قاعـدگي  عنـوان در   بـه  معمـولاً تعریف شده اسـت و  

شود. از طرف دیگر دیسمنوره ثانویـه درد   شناخته مي

ای یـا   هـای زمینـه   قاعدگي است که بـا برخـي بیمـاری   

ناهنجــاری ســاختاری در داخــل و یــا خــارج از رحــم  

 .(1)همراه است

ــوع، اســتفرا ،    ــا ته ــن اســت ب دیســمنوره ممك

ــا    اســهال، یبوســت، ســردرد، ســرگیجه، خســتگي و ی

از شروع و یـا پـیش    معمولاًشد. درد سنكوپ همراه با

در طـي  تدری   شود و به  ریزی آغاز مي از شروع خون

درد ممكن اسـت متنـاوب و   یابد،  روز کاهش مي 1تا  1

شــیوع   یــا خفیــف باشــد.   ای از شــدید و  در دامنــه

درصـد   04تـا   04در زنان در حدود  دیسمنوره ثانویه

درصـد از   11تـا   15ها  و از بین آن است گزارش شده

که موجب  کردندافراد درد متوسط تا شدید را گزارش 

. درد (0)شــودمحــل کــار  یــا غیبــت در مدرســه و  

چندین ساعت پیش از شروع قاعـدگي و یـا    رهدیسمنو

ــا آن آغازشــده و حــدود   هــم ــان ب ــه  1-7زم روز ادام

انقباضـات   ،مكانیسم اساسي دیسمنوره اولیـه یابد.  مي

ــو ایســكمي موضــعي     ــه باع ــم اســت ک عضــلات رح

 .(5)شود مي

ترین شكایت زنان در قاعـدگي   شایع ثانویه نوع

دشـوار اسـت.    دیسمنوره ثانویهشناسي  باشد. علت مي

بـه دلیـل تولیـد     دیسـمنوره ثانویـه  شود که  تصور مي

از حـد   ش رحم و تولید بـی ین در آندومتر پروستاگلاند

انقباضــات  هورمــون وازوپرســین باشــد کــه موجــب 

عضلاني رحمي، ایسكمي و حساسـیت انتهـای عصـب    

در نتیجـه درد قاعـدگي را    شود که ميدر حین قاعدگي 

هـای بـالای    غلظـت  منشـأ کـه   کند. در حالي  تر مي بیش

هـا   هنوز مشـخ  نیسـت، پـژوهش    ها پروستاگلاندین

هـای   دچـار اخـتلال در فعالیـت    کهدهد زناني  نشان مي

شــوند، میــزان  روزمــره خــود در دوران قاعــدگي مــي

هـای بـالاتری در مـایع قاعـدگي خـود       ینپروستاگلاند

ــد ــه (2)دارن ــتاگلاند. اگرچ ــتپروس ــي  ین در عل شناس

نقش دارد، پیشـنهاد شـده اسـت کـه      دیسمنوره ثانویه

آســاني تولیــد چرخــه یــک   توضــید درد قاعــدگي بــه 

هورمون ساده نیست و زنان دارای دردهـای قاعـدگي   
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ممكن است در الگوهای تغییرات هورمـوني خـود علـل    

 .(2)تری داشته باشند پیچیده

هــای دارویــي بــرای    تــرین درمــان  متــداول

داروهای ضدالتهابي غیراستروئیدی ماننـد   ،دیسمنوره

باشـد کـه باعـو مهـار      وپروفن یا مفنامیک اسید مـي ایپ

تـر   شـوند و درنتیجـه سـطد پـایین     سیكلواکسیژناز مي

تر میومتر)انقباضات شدید  ین و فعالیت کمپروستاگلاند

هـای ضـدبارداری    . قـر  (14)دکنن ـ ایجاد ميرا رحم( 

. شـوند  برای دیسمنوره تجویز مي معمولاًخوراکي نیز 

بر این، برخـي از زنـان ممكـن اسـت بـه دلایـل        علاوه 

اخلاقي، سلامتي و یا میل به بارداری مایل به اسـتفاده  

هـا نباشـند. در یـک     يخوراکهای ضدبارداری  از قر 

هــای  مــرور سیســتماتیک نشــان داده شــد کــه قــر  

 دیسمنوره ثانویـه ضدبارداری خوراکي نتوانسته است 

 .(0)را درمان کند

عنـــوان یـــک مداخلـــه  فعالیـــت ورزشـــي بـــه

غیردارویي برای اختلالات قاعدگي مطـرح شـده اسـت.    

ارتباط فعالیـت ورزشـي بـا دوره قاعـدگي و سیسـتم      

مـیلادی و   14مثل در زنـان اولـین بـار در دهـه     تولید 

ــد     ــي مانن ــر اختلالات ــت ورزشــي ب ــد فعالی ــرات مفی اث

 04دیسمنوره و سندروم قبل از قاعدگي در اواخر دهه 

هـا نشـان داده اسـت کـه      . بررسـي (0)بیان شده اسـت 

طـور مـنظم در فعالیـت     اني که بـه شدت این درد در زن

 .(14)کنند کمتر است ورزشي شرکت مي

هـای ورزشـي    مشخ  شده که انجام فعالیـت 

یر بهتـری  تأثهای نامنظم  شدیدتر در مقایسه با فعالیت

کـه  ایـي   بـه گونـه   (11)هـای دیسـمنوره دارد   بر نشـانه 

تمرین هوازی شدید در زنـان دارای دیسـمنوره اولیـه    

در زناني کـه بـه فعالیـت ورزشـي      علایم دیسمنوره را

ــي  ــاهش م ــد را ک ــه بودن ــد پرداخت ــر  .(17)ده عــلاوه ب

هـای   چنـین فعالیـت   هـای ورزشـي مرسـوم هـم     فعالیت

چـي، پـیلاتس و    ورزشي کـم شـدت ماننـدو یوگـا، تـای     

یر مثبتـي بـر دیسـمنوره    تـأث توانـد   حرکات کششي مي

 .(11)داشته باشد اولیه

در طي دو دهه اخیر مداخلات فعالیت ورزشـي  

در پیشـگیری و حتـي    اسـت تنهـایي توانسـته    منظم بـه 

. (10)درمان دیسمنوره مورد توجه محققان قرار گیـرد 

که قاعدگي یكـي از مراحـل مهـم در بلـو  و      آنجایي از 

ها نشـان   شود و پژوهش تكامل همه زنان محسوب مي

اند که درصد زیادی از زنان جامعه از این اخـتلال   داده

عنـوان یـک    رن  برده و سندروم دیسـمنوره اولیـه بـه   

ــان و   ــین زن ــه در ب  خصوصــاًمشــكل عمــده در جامع

 مـؤثر های درماني نوجوانان مطرح است، یافتن راهكار

ــیش و بررســي ــای ب ــر   ه ــه نظ ــر لازم و ضــروری ب ت

رسد. از طرفـي، یكـي از موانـع اصـلي کنتـرل درد       مي

قاعدگي این است که مداخله باید ازنظر زمـان و هزینـه   

ــه  مقــرون  صــرفه باشــد. فعالیــت ورزشــي یكــي از   ب

صرفه یا  تواند یک جایگزین به  هایي است که مي مداخله

با توجه چنین،  . همباشدها  کنار مسكندرمان کمكي در 

تمرینات هوازی بـا   تأثیرها در زمینه  به کمبود پژوهش

 نیز لـزوم توجـه بـه    بر دیسمنوره و های مختلف شدت

دیسمنوره در دختـران نوجـوان، هـدف از انجـام ایـن      

تمرینات هـوازی بـا شـدت کـم،      بررسي تأثیرپژوهش 

ي و کیفیـت  متوسط و زیاد بر درد، علایم دوران قاعدگ
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 زنــدگي در دختــران نوجــوان دارای دیســمنوره اولیــه

 باشد.  مي

 

 بررسي روش

باشـد، جامعـه    این یک مطالعه نیمه تجربـي مـي  

دختر نوجـوان غیـر فعـال    آموز  دانش 24آماری شامل 

 .بودنــد شــدید شــهر تهــران و متوســط بــا دیســمنوره

م دیســمنوره یــمعیارهـای ورود شــامل دارا بـودن علا  

م لایــبــر اســاس پرسشــنامه ع 00 حــداقل نمــره)اولیــه

، سالم بـودن ازلحـاظ جسـماني، قاعـدگي اول     (قاعدگي

هرگونـه داروی   سالگي، عدم مصـرف  15تا  11سنین 

ــر ع ــمــؤثر ب ــایي اجــرای  لای م قاعــدگي و داشــتن توان

به صورت هدفمنـد  بدین منظور تمرینات ورزشي بود. 

صـورت   آموز انتخاب شد و به دانش 24و در دسترس 

تصادفي به سه گروه تجربي )تمرینات هوازی با شدت 

 تقسیم شدند. گروه کنترلو یک  (شدیدکم، متوسط و 

بتـدا قبـل از شـروع برنامـه تمرینـي طـي یـک        ا

آموزان و والدین شرایط اجرای  جلسه با حضور دانش

آزمـون و برنامـه تمرینـي جهـت      پژوهش، اجرای پیش

ه شـد و پـس از   توضـید داد  هـا  يمداخله برای آزمودن

 بـه وسـیله  تكمیل فرم رضـایت آگاهانـه و پرسشـنامه    

های مربوط به قد و وزن بـه   گیری آموزان، اندازه دانش

 پروتكــلقبـل و بعـد از گذشـت    سـاعت   00عمـل آمـد.   

، شدت درد با اسـتفاده از مقیـاس بصـری درد    تمریني

VAS   کیفیـت زنـدگي   " نامـه  پرسـش ، کیفیت زنـدگي بـا

 World Health Organization "سازمان بهداشـت جهـاني  

Quality of Life (WHOQOL) م قاعدگي با اسـتفاده  و علای

 Menstrual Symptom"پرسشــنامه علایــم قاعــدگي"از 

Questionnaire (MSQ ).ارزیابي شد 

 طریـ   هـا از  آزمودني برای بررسي شدت درد

استفاده شد. این مقیاس  (1)(VAS) بصری آنالوگ مقیاس

متر است که نبود  يسانت 14 به طول کش خطشامل یک 

نمره صفر و احسـاس حـداکثر درد بـا     احساس درد با

شـود. بـر اسـاس ایـن مقیـاس       يم ـمشـخ    14نمره 

گذاری کننـد در گـروه    افرادی که صفر تا سه را علامت

با درد کم، از چهارتا هفت درد متوسـط و هفـت تـا ده    

ه شوند. معیـار ورود افـراد ب ـ   يمی بند دستهدرد شدید 

بـا شـدت    این پژوهش کسـاني بـود کـه در طبقـه درد    

گرفتند. روایـي و اعتبـار ایـن     يممتوسط و شدید قرار 

تـا   21/4داخلي و خارجي از  مقیاس در مقالات مختلف

 .(15)شده استیید تأ 04/4

MSQ  راهنمـایي   و بـا  ها يآزمودننیز به وسیله

محق  قبل و بعد از برنامه تمریني تكمیـل گردیـد. ایـن    

دو بعد  یرندهسؤال بود که دربرگ 70پرسشنامه شامل 

گـذاری بـر    بود. نمـره  (رواني و جسماني)از دیسمنوره

 ()همیشـه 5تـا   ()هرگـز 1اساس مقیاس پن  ارزشـي از  

انجام شد. پایایي پرسشـنامه بـرای دختـران نوجـوان     

 .(12) شده است ییدتأ

، برنامه اصـلي  کردن  پروتكل تمرین شامل گرم

های  و مرحله سرد کردن بود. گرم کردن شامل دویدن

پـذیری در   هـای کششـي و انعطـاف    نرم، انجام حرکـت 

دقیقـه بـود.    14تنـه بـه مـدت     های بالاتنه و پـایین  اندام

تمرین اصـلي در گـروه بـا شـدت کـم شـامل حرکـات        

درصـد   15( بود که با شـدت  1جدول شماره ایروبیک)
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درصــد حـداکثر ضــربان قلــب   24شـروع و تــا شـدت   

بیشــینه در طــول دوره تمرینــي ادامــه داشــت. تمــرین 

ــات    ــا شــدت متوســط شــامل حرک اصــلي در گــروه ب

درصـد   24( بود که با شـدت  7جدول شماره ایروبیک)

درصــد حـداکثر ضــربان قلــب   04شـروع و تــا شـدت   

طــول دوره تمرینــي ادامــه داشــت. تمــرین  بیشــینه در

اصــلي در گـــروه بــا شـــدت بــالا شـــامل حرکـــات    

درصـد   04( بود که با شـدت  1جدول شماره ایروبیک)

درصــد حـداکثر ضــربان قلــب   04شـروع و تــا شـدت   

 .(12)داشت بیشینه در طول دوره تمریني ادامه

 در هـی   يتمرین برنامهگروه کنترل نیز در طي 

 چهـار . در هـر  شرکت نداشتند فعالیت ورزشي منظمي

یي کـه  هـا  نامه شدت و مدت درد از طری  پرسش گروه

 اتمـام دوره تمرینـي  بعد از  قبل ویش ازا ین ذکر شد پ

، پایان دوره تمریني، در ینچن هم .ثبت گردیدبررسي و 

ــدازههــا  يوزن آزمــودن مجــدداً ــریگ ان و ثبــت شــد.  ی

ها مطـاب    ذکر است که به دلیل بسته شدن باشگاه قابل

ستاد مبارزه با کرونا گروه تمرین بـا شـدت    دستوربا 

 .پروتكل تمریني را اجرا کردهفته تمرین  5متوسط 

ی هـا  دسـتورالعمل شدت تمرینات با توجـه بـه   

ــا    ــكي ورزشــي آمریك ــال  پزش ــ  ک ــوازی طب  Theه

American College of Sports Medicine (ACSM)  بــا

( محاســـبه Karvonenاســـتفاده از فرمـــول کـــاروونن)

ضـربان قلـب   پروتكل تمرینـي  در طي اجرای . (10)شد

آنهـا  طور مداوم، ثبـت و شـدت فعالیـت     ها به آزمودني

 .شد کنترل مي

)درصــد شــدت ] ₊ )اســتراحت(HR = )هــدف(

 )استراحت(HR – بیشینه() HR *موردنظر(

 حداکثر ضربان قلـب بـا اسـتفاده از فرمـول     و

حداکثر ضربان قلب مساوی است با  محاسبه شد.زیر 

 ها منهای سن آزمودني 774

 های آمـاری  و آزمون SPSSافزار  بااستفاده از نرم

تـوکي   آزمـون تعقیبـي   وتحلیـل واریـانس   تي وابسته، 

 تجزیه و تحلیل شدند.آوری شده  های جمع داده
 

 : برنامه تمریني گروه تمرین با شدت کم1جدول 
 

 نوع تمرینات شدت تمرین
جلسات 

 در هفته

زمان هر  مدت

 جلسه )دقیقه(

تكرار هر 

 چرخه

استراحت بین هر 

 چرخه

تمرین با شدت 

 کم

طرفـه   فشردن یک، Step touch، (Marchدر جا قدم زدن)

، چـرخش باسـن  ، بلند شدن روی پنجـه خم شدن و ، زانو

لگـدزدن  ، حرکت دوچرخه ایستاده، (Kick backکیک بک)

چرخش بـالا  ، (Pivotچرخش بدن)، (Step kickاز پشت )

 Stepبـالا آوردن پـا)  ، کشیدن دست بـه بـالای سـر   ، تنه

lifts) ،حرکت فلكشن زانو نوبتي 

 دقیقه 5ـ2 1ـ7 15ـ75 1

 

 شدت متوسط: برنامه تمریني گروه با 7جدول 
 

 نوع تمرینات شدت تمرین
جلسات 

 در هفته

زمان هر  مدت

 جلسه )دقیقه(

تكرار هر 

 چرخه

استراحت بین هر 

 چرخه

تمرین با شدت 

 متوسط

ــكات) ــژ)، (Squatاسـ ــوئدی، (Lungesلانـ ــنای سـ          شـ

(Push-up) ،( ــ ــه، (Dipدی ــرخش بالاتن ــت ، چ ، wحرک

، (Double step touchحرکت دبل استپتاش)، xحرکت 

Mambo ،پرش جفت به بغل و عقب، چرخش بدن 

 دقیقه 5-0 1-7 04-75 1
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 : برنامه تمریني گروه با شدت بالا1جدول 
 

 نوع تمرینات شدت تمرین
جلسات 

 در هفته

زمان هر  مدت

 جلسه )دقیقه(

تكرار هر 

 چرخه

استراحت بین هر 

 چرخه

 تمرین با شدید

              هــــای ایمپكــــت پــــرش جفــــت پــــا و جهــــش  

(High impact) ،    های لو ایمپكـت ترکیبـي پـرش و

، (High plus Low impactجهش باهم روی دو پا)

ــه   ــاب زدن بـ ــراهطنـ ــت   همـ ــله حرکـ آن بلافاصـ

، (Jumping rope plus Jumping jackپروانـه) 

در ، (Burpee)بـورپي ، پرش به سمت بـالا و پـایین  

، (Heel digsضربه پاشـنه) ، جک اسكات، جا دویدن

 (Back lungesلانژ معكوس)

 دقیقه 5-7 5-1 55-04 1

 

 

 

 ها یافته

 و متغیرهـای سـن، قـد    مشخصات مربـوط بـه  

 .آورده شده است 0در جدول  ها يوزن آزمودن

ــرات درون  ــي تغیی ــای   بررس ــي متغیره گروه

داری در شاخ  کیفیت  پژوهش نشان داد تفاوت معني

ــروه   ــدگي در گ ــم زن ــیش  ک ــین پ ــدت ب ــون و  ش آزم

علاوه، مدت درد  ، به (1)نمودار  آزمون وجود دارد پس

 داری تغییـر  طـور معنـي   در هر سـه گـروه مداخلـه بـه    

 (.5داشت)جدول داری  معني

طرفـه نشـان    انس یـک نتای  آزمون تحلیل واری

ــزان   داد  ــر می ــوازی ب ــات ه ــین ســه شــدت از تمرین ب

ی علایـــم قاعـــدگي  هـــا شـــاخ ( و p=111/4)درد

(710/4=p در دختران نوجوان دارای دیسمنوره اولیه ،)

 داری مشاهده نشد. تفاوت معني

در مقابل بین سه شدت از تمرینات هوازی بـر  

ه مدت درد در دختران نوجوان دارای دیسـمنوره اولی ـ 

بـر  (. از طرفي p=410/4داری مشاهده شد) تفاوت معني

تنها بـین گـروه کنتـرل بـا     اساس آزمون تعقیبي توکي 

داری وجــود  سـه گــروه تمـرین هــوازی تفـاوت معنــي   

 ( و بین سه شدت تمـرین هـوازی بـا   p=4441/4داشت)

 (.2هم تفاوتي مشاهده نشد)جدول 

چنین نتای  نشان داد که بـین سـه شـدت از     هم

هوازی بـر کیفیـت زنـدگي دختـران نوجـوان       تمرینات

ــي    ــاوت معن ــه تف ــمنوره اولی ــود  دارای دیس داری وج

بر اساس آزمـون تعقیبـي تـوکي    (، که p=4441/4دارد)

بـا گـروه تمـرین     تمرین هوازی با شدت کـم بین گروه 

                     داری  تفـــاوت معنـــي  متوســـط و شـــدید  هـــوازی

 ه تمـرین هـوازی  ، اما بین گرو(p=4441/4مشاهده شد)

ــط ــدت متوســ ــا شــ ــرین  بــ ــروه تمــ ــوازی گــ                           هــ

                     داری وجـــــــود  تفـــــــاوت معنـــــــي شـــــــدید 

 (.2()جدول p=05/4)ندارد
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 کننده در پژوهش شخصات دموگرافیک افراد شرکت: م0جدول 

 کنترل هوازی شدید هوازی متوسط کمهوازی شدت  مشخصات دموگرافیک

 00/11 ± 1/1 02/10 ± 02/4 40/10 ± 00/4 10/10 ± 7/1 سن )سال(

 72/152 ± 15/2 01/155 ± 11/0 0/150 ± 22/2 11/155 ± 47/0 متر( قد )سانتي

 0/54 ± 11/0 00/ 02 ± 20/0 00/ 02 ± 22/14 02/02 ± 00/17 وزن )کیلوگرم(

 27/74 ± 00/1 2/74 ± 10/0 51/10 ± 45/1 72/10 ± 12/0 بر مترمربع( شاخ  توده بدني)کیلوگرم
 

 
 : تغییرات کیفیت زندگي در چهار گروه قبل و بعد از پروتكل پژوهشي1نمودار                      

 

 گروهي متغیرهای پژوهش با استفاده از آزمون تي وابسته : بررسي تغییرات درون5جدول 

 داری سطد معني تي وابسته میزان تغییر)درصد(  آزمون پس آزمون پیش گروه متغیر

 کیفیت زندگي

 **4441/4 -12/5 +02/74 25/1 ± 75/4 47/1 ± 70/4 شدت کم

 20/4 -17/4 +40/1 07/7 ± 71/4 00/7 ± 10/4 شدت متوسط

 05/4 22/4 -72/1 00/7 ± 70/4 40/1 ± 12/4 شدید

 12/4 01/4 -77/1 41/1 ± 70/4 11/1 ± 70/4 کنترل

 شدت درد

 10/4 -55/1 +57/0 21/1 ± 72/4 02/1 ± 70/4 شدت کم

 12/4 07/4 -05/2 12/1 ± 70/4 02/1 ± 11/4 شدت متوسط

 01/4 01/4 -70/2 00/1 ± 10/4 50/1 ± 71/4 شدید

 20/4 17/4 -55/7 51/1 ± 11/4 52/1 ± 70/4 کنترل

دیسترس 

 قاعدگي

 70/4 74/1 -02/5 00/7 ± 15/4 47/1 ± 10/4 شدت کم

 51/4 22/4 -71/7 21/7 ± 70/4 20/7 ± 70/4 شدت متوسط

 24/4 -10/4 +20/1 02/7 ± 10/4 01/7 ± 10/4 شدید

 12/4 -01/1 +22/1 22/7 ± 11/4 22/7 ± 75/4 کنترل

 مدت درد

 *47/4 05/7 -2/11 0/14 ± 01/1 0/15 ± 52/2 شدت کم

 **41/4 00/7 -21/15 72/0 ± 75/0 0/10 ± 0/5 شدت متوسط

 ** 4441/4 02/2 -10/00 11/2 ± 77/1 02/10 ± 07/5 شدید

 42/4 47/7 -10/14 02/11 ± 00/0 12 ± 71/2 کنترل

 41/4داری در سطد  تفاوت معني **،  45/4داری در سطد  تفاوت معني*
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 ها های تمرین بین گروه تبین شد تفاوتشدت درد : نتای  آزمون تعقیبي توکي بر اساس 2جدول 

 

 تر بزرگگروه  داری سطد معني اختلاف میانگین نوع تمرین هوازی

 متوسط 21/4 51/1 متوسط-شدت کم

 شدید 402/4 02/1 شدید–شدت کم 

 شدید 52/4 01/1 شدید -متوسط شدت 

 

 )شدت کم، متوسط و بالا( تمریني  گروهبر اساس کیفیت زندگي در گروه کنترل و سه : نتای  آزمون تعقیبي توکي 2جدول 

 

 تر بزرگگروه  داری سطد معني اختلاف میانگین نوع تمرین هوازی

 شدت کم 4441/4 270/4 متوسط-شدت کم

 شدت کم 4441/4 222/4 شدید–شدت کم 

 متوسط 05/4 451/4 شدید -متوسط شدت 

 

 

 بحو

صـرفه آن   فعالیت ورزشـي و  ثیر أبا توجه به ت

ها در زمینه  کمبود پژوهش ها مرسوم و در کنار مسكن

ــأثیر ــا شــدت  ت ــوازی ب ــات ه ــف تمرین ــای مختل ــر  ه ب

دیسمنوره در دختـران   نیز لزوم توجه به دیسمنوره و

تمرینات هدف از این مطالعه تعیین و تأثیر لذا ، نوجوان

هوازی با شدت کـم، متوسـط و زیـاد بـر درد، علایـم      

وران قاعدگي و کیفیـت زنـدگي در دختـران نوجـوان     د

 .بوددارای دیسمنوره اولیه 

در  دار يمعن ـهای پژوهش حاکي از بهبود  یافته

های مورد مطالعه بود. مقایسـه   کیفیت زندگي در گروه

هـا بـا آزمـون تعقیبـي تـوکي اخـتلاف        های گـروه  داده

داری را در گروه تمرین هوازی با شدت پایین در  معني

کنتـرل، شـدت متوسـط و شـدت بـالا       گروهمقایسه با 

سو با نتیجه پـژوهش حاضـر، یانـی لـي      نشان داد. هم

طالعــه خــود بــه ایــن نتیجــه تیپاگــان و همكــاران در م

داری درد قاعـدگي، آمـادگي    رسیدند کـه بهبـود معنـي   

جســماني و کیفیــت زنــدگي بــه دنبــال تمرینــات یوگــا  

ای دیگر سكریا رادرجـس   . در مطالعه(11)مشاهده شد

ــرین    ــک دوره تم ــأثیرات ی ــه بررســي ت ــاران، ب و همك

پیلاتس بر کیفیت زندگي زنان سالمند پرداخته و به این 

نتیجه رسیدند که کیفیت زندگي زنان پس از اجرای یک 

هـای   . یافتـه (10)داری داشـت  دوره مداخله بهبود معني

پژوهش وونی و همكاران حاکي از آن بود کـه کیفیـت   

زندگي نوجوانان ورزشكار مبتلا به اختلالات قاعـدگي  

ــالاتر اســت   ــر ورزشــكار ب ــه گــروه غی . (74)نســبت ب

چنین نتای  تحقی  کیتو و همكاران، نشان داد کیفیت  هم

ي نوجوانان دختر ورزشكار در مقایسه بـا افـراد   زندگ

. پـاچي و همكـاران بـه    (71)غیر ورزشكار بـالاتر بـود  

دنبال بررسي ارتبـاط بـین فعالیـت ورزشـي و کیفیـت      

زندگي در افراد جوان، ارتباط مثبتي بین کیفیت زندگي 

 .(77)و فعالیت ورزشي مشاهده کرد

تأثیر فعالیت ورزشي بر ارتقای سطد سـلامت  

شود در چندین  که موجب ارتقای کیفیت زندگي نیز مي
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مطالعــه نشــان داده شــده اســت. انجــام فعالیــت بــدني 

صورت منظم علاوه بر ارتقای سطد سـلامت فكـری    به

شود، ابـتلا بـه    منجر به افزایش طول عمر ميو جسمي 

دهـد و کیفیـت    ها را نیز حتي کاهش مـي  برخي بیماری

ــود مــي  ــراد بهب ــدگي را در اف ــابراین (71)بخشــد زن . بن

منظـور گسـترش در    هایي به توسعه مداخلات و برنامه

 عـلاوه،   رسد. بـه  میان دختران نوجوان لازم به نظر مي

استقلال و کـاهش   افزایش سبب ورزشي منظم، فعالیت

و  ذهنــي عملكــرد بهبــود نیــز دیگــران و بــه وابســتگي

 فعالیـت  کـه  افـرادی  دیگر،  عبارت  شود. به مي جسماني

 تجربـه  را بـالاتری  زندگي با کیفیت دارند، بدني منظمي

که افـرادی   حاکي از آن هستند ها پژوهش. کرد خواهند

 افـراد  بـا  مقایسـه  هسـتند در  فعال که از نظر جسماني

 .(70)برخوردار هستند بالاتری سلامت از تحرک کم

ــه حاضــر نشــان داده   ــای  مطالع ــه  اســتنت ک

فعالیت ورزشي هوازی با شدت بالا باعو کاهش مـدت  

با توجه به درد در دختران دارای دیسمنوره اولیه شد. 

های این مطالعه نشان داد  طول مدت درد قاعدگي، یافته

در  يتمرین ـ برنامـه که طول مدت درد قاعـدگي پـس از   

داری  طـور معنـي   گروه تمرین هوازی با شدت بـالا بـه  

هـای   یافته است. این یافتـه بـه وسـیله پـژوهش      کاهش

، (75)به وسیله شاوندی و همكـاران شده و  قبلي انجام 

و  و لورنـــو  (11)شـــهرجردی و شـــیخ حســـیني   

شـود. یـک مكانیسـم احتمـالي      حمایت مي (72)كارانهم

د از ورزش برای کاهش طول درد قاعدگي در گروه بع

این است که فعالیت بدني ممكن است بـه انتقـال سـریع    

عنــوان ریشــه درد قاعــدگي از   هــا بــه پروســتاگلاندین

عضلات رحم کمک کند. ایـن نتیجـه بـا کرمانشـاهي و     

، که ممكـن اسـت بـه دلیـل     (72)خواني ندارد دیگران هم

 .سن افراد و شرایط آموزشي باشد

علاوه در پژوهش حاضـر تمـرین بـر شـدت      به

ــؤثردرد  ــا     م ــر ب ــای  حاض ــت، نت ــوده اس ــي نب برخ

تغییر دیسمنوره با فعالیت  که عدم  (14-70) ها پژوهش

باشـد. از طـرف    سـو مـي   ورزشي را عنوان نمودند هم

آبـادی و   سعادتدیگر، نتای  مطالعه حاضر با پژوهش 

همكــاران کــه کــاهش دیســمنوره بــه دنبــال یــک دوره 

. (11)تمــــرین را عنــــوان کردنــــد، متنــــاق  بــــود

های به وجود آمده در اثـر فعالیـت ورزشـي     سازگاری

مرین بسـتگي دارد. در پـژوهش   شدت، مدت و نوع ت به 

ــي شــامل   ســعادت ــادی و همكــاران، پروتكــل تمرین آب

گرفتنـد و   تمریناتي بودند که شكم و کمـر را در برمـي  

پــذیری عضــلات مرکــزی،  تمــرین انعطــاف 14شــامل 

هـای ران بـود. نویسـندگان     همسترینی و نزدیک کننده

این مطالعه بیان کردند که تمرینـات کششـي از طریـ     

پــذیری عضــلات موجــب کــاهش درد  بــا انقکــاهش 

ی قاعـدگي بـه علـت    دردهـا . دلیـل بـروز   (11)شود مي

باشد که بـا   افزایش مقادیر پروستاگلاندین در خون مي

یافتـه   کاهش بالا رفتن سن میزان این ترکیبات در خون

  حـال، قابـل   یابد. با ایـن   و در نتیجه درد نیز کاهش مي

هـا تمرینـات    ذکر است که بـر اسـاس برخـي پـژوهش    

تـری داشـته    هوازی بر دیسمنوره خفیـف تـأثیر بـیش   

. در شرایطي که استرس وجود نداشته باشد (17)است

ترشد بتا اندروفین بسیار پـایین اسـت. انجـام فعالیـت     

شـود. بتـا    انـدروفین مـي   بتـا بدني باعو افزایش سطد 
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دهنـده   های انتقال شود به سلول ندروفیني که تولید ميا

ــن   درد متصــل مــي شــود و موجــب مســدود شــدن ای

دهـد.   ها شده و از این طریـ  درد را کـاهش مـي    سلول

هـای   وجود، میزان این افزایش بر اسـاس ویژگـي   بااین

فعالیـت ورزشـي در   چنین  . هم(11)هر فرد متغیر است

ها و  تر پروستاگلاندین هنگام درد منجر به انتقال سریع

مواد زاید از رحم که علت اصـلي درد قاعـدگي هسـتند    

شود و از این طری  مدت درد را در زمان قاعـدگي   مي

. انقبا  شـدید عضـلات لگـن یكـي     (15)دهد کاهش مي

دیگر از عوامل ایجاد درد قاعدگي در افراد است که بـا  

پذیری این عضلات اسپاسـم کـاهش و    افزایش انعطاف

 .(11)یابد به دنبال آن درد کاهش مي

چنــدین مكانیســم تســكین درد بــرای تغییــرات 

ناشي از ورزش در حساسـیت بـه درد پیشـنهاد شـده     

است که ممكن است کاهش مدت درد نشـان داده شـده   

در وهلـه اول، تصـور    در این مطالعه را توضـید دهـد.  

شود که ورزش باعو ترشد بتا اندورفین در سطد  مي

شود کـه همگـي    مرکزی، ستون فقرات و یا محیطي مي

شـود   ثانیـاً، تصـور مـي    کننـد.  به تعدیل درد کمـک مـي  

دردی ناشـي   ای اندوکانابینوئید در بي مكانیسم واسطه

ــدها (10)از ورزش نقــش داشــته باشــد . اندوکانابینوئی

هایي هستند که به کنترل انتقـال درد در مغـز و    گیرنده

غلظــــت  . افــــزایش(10)کننــــد نخــــاع کمــــک مــــي

ــال ورزش   ــه دنب اندوکانابینوئیــدهای خــون محیطــي ب

هوازی گزارش شده است و پیشـنهاد شـده اسـت کـه     

های کانابینوئید باعـو ایجـاد حالـت     فعال شدن گیرنده

سـرانجام، ورزش باعـو آزاد   . (10)شـود  دردی مـي  بي

شدن ماکروفاژهای تنظیمي در عضلات فعـال جسـمي   

این ماکروفاژهای تنظیمي به دلیل توانایي  .(15)شود مي

هـای ضـدالتهاب و خنثـي کـردن اثـر       ترشد سـیتوکین 

هـای پـیش    شده که سـیتوکین  فعالسایر ماکروفاژهای 

. بنـابراین  (15)شوند کنند، شناخته مي التهابي ترشد مي

هـای   یت بدني، اثر کلي افـزایش سـیتوکین  به دنبال فعال

. (15)ضدالتهابي است کـه مسـئول کـاهش درد هسـتند    

شـده در ایـن مطالعـه توانـایي القـای        مداخله آزمـایش 

هریک یا همه مكانیزم هـای مـذکور را دارد. البتـه ایـن     

ــژوهش  ــد در پ ــه  موضــوع بای ــده ب ــای آین صــورت   ه

 بررسي گردد. آزمایشگاهي

تمرینات  کههای پژوهش حاضر نشان داد  یافته

ــم    ــالا بــر علای ــایین، متوســط و ب ــا شــدت پ هــوازی ب

هـای   داری ندارنـد. یافتـه   دیسترس قاعدگي تأثیر معني

مطالعه حاضر با نتای  اسرائیل و همكـاران کـه نشـان    

هفتـه تمرینـات هـوازی شـدت علایـم       17دادند پس از 

عـلاوه نتـای      . بـه (12)باشد سو مي بهبودی نداشتند هم

هـای مسـني و اسـمیو     حاصل از این مطالعه بـا یافتـه  

باشـد. مسـني و اسـمیو نشـان دادنـد کـه        سـو مـي   هم

تمرینات ورزشي اثر بهبود مستقیمي بر علایـم ناشـي   

از دیســمنوره اولیــه نداشــته اســت و تنهــا بــا کــاهش  

تواند بـه بهبـود درد در ایـن افـراد کمـک       افسردگي مي

ازنظر علایم، دیسـمنوره اولیـه و    که . ازآنجایي(12)کند

PMS    هــا، درد،  بـاهم شــباهت زیـادی دارنــد)ورم انـدام

وخو، عدم تمرکز، اسـترس و اضـطراب(،    تغییرات خل 

شـده   PMSهـایي کـه در مـورد     نتای  پـژوهش  احتمالاً

ــي  ــت را م ــن     اس ــیم داد. ای ــمنوره تعم ــه دیس ــوان ب ت
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سـو   نیـز هـم   (10)ها با نتای  بلاکي و همكاران پژوهش

سـو   هـای دیگـر نـاهم    برخـي پـژوهش  باشد. اما بـا   مي

به خاطر تفـاوت   احتمالاًیي سو . دلایل این ناهم(10)بود

کننــدگان و برخــي  در نــوع تمــرین، رده ســني شــرکت

کنندگان با مطالعه حاضر  های شرکت تفاوت در ویژگي

انـد کـه انجـام     هـا نشـان داده   باشد. نتـای  پـژوهش   مي

های هوازی منجر به کاهش علایـم جسـماني از    فعالیت

ها نشـده   جمله ورم، حساسیت و یا درد در برخي اندام

 است.

طور که بیـان شـد دیسـمنوره اولیـه یـک       همان

جریان قاعدگي دشوار در غیـاب هرگونـه آسـیب لگـن     

تـر   است و شیوع آن در میـان دختـران نوجـوان بـیش    

طور  است. این مشخصه با درد پایین شكم است که به 

تواند به مناط  پشت و ران نیز سـرایت کنـد.    بالقوه مي

عصـبي بـودن،   درد ممكن است بـا سـردرد، خسـتگي،    

نـدرت در   حالت تهوع، استفرا ، نوسـانات خلقـي و بـه    

. گـزارش شـده   (17)موارد شدید سنكوپ همـراه باشـد  

سـال   1ـ1خود پس از است که دیسمنوره اولیه خود به 

حال گاهي اوقات تا زایمان ادامـه   شود، بااین متوقف مي

 .(10)کند پیدا مي

داده اسـت کـه   های مختلف نشان  نتای  بررسي

یافتـه    با فعالیت ورزشـي، شـدت علایـم و درد کـاهش    

حــال، در همــان زمــان، فراوانــي     . بــااین(12)اســت

طـور فعـال    دیسمنوره در دختـران دبیرسـتاني کـه بـه    

توجهي  طور قابل  به  ،های ورزشي بودند درگیر فعالیت

ــه در      ــاني ک ــود. زن ــده ب ــه ش ــروه مقایس ــر از گ کمت

مقایسـه بـا   کردنـد، در   های سنگین شرکت مـي  ورزش

کردنـد، کمتـر    ندرت در ورزش شرکت مي کساني که به

 .(04)کردند علایم دیسمنوره را تجربه مي

درمـاني    رسد که ورزش طورکلي، به نظر مي به

ناراحتي مربـوط بـه دیسـمنوره را کـاهش      ممكن است

هـای مختلـف در ایـن     حال، نتـای  پـژوهش   دهد. با این 

پیشنهاد شده اسـت   .(01)برانگیز بوده است زمینه بحو

درمـاني بـرای درمـان دیسـمنوره اولیـه از        که ورزش

ی مختلف مانند کاهش اسـترس، کـاهش   ها طری  حالت

علایم قاعدگي از طری  افزایش متابولیسم موضـعي و  

افزایش جریان خون موضعي در اطراف لگن و افزایش 

هــای  . مكانیســم(07)اســت مــؤثرتولیــد انــدورفین  

هـا ممكـن اسـت علایـم      فیزیولوژیكي کـه از طریـ  آن  

ناشي از چرخه قاعدگي را بهبود بخشد، روشن نیست. 

هـا بـرای توضـید آن ارایـه      حال، برخي فرضیه با این 

است کـه افـزایش جریـان خـون      اند. پیشنهاد شده شده

رحــم در حــین ورزش ممكــن اســت در کــاهش علایــم 

دیگـر، بهبـود     عبـارت   . بـه (04)باشـد  مـؤثر دیسمنوره 

است.  مؤثرکه در کاهش علایم  متابولیسم، عاملي است

چنین پیشنهاد شده است که افزایش درد قاعدگي در  هم

اثر انقبا  عضله رحم از یک سیسـتم عصـبي ناشـي    

شود.  شود که به وسیله عصب سمپاتیک عصبي مي مي

از حد سیستم  رو، استرس از طری  فعالیت بیش  از این 

عصبي سمپاتیک از طریـ  افـزایش انقبـا  عضـلات     

. در (01)ممكن است منجر به علایم قاعدگي شـود  رحم

از حــد آن از طریــ   نتیجــه، بــا کــاهش فعالیــت بــیش  

ــد. فرضــیه  ورزش، علایــم دیســمنوره کــاهش مــي  یاب

تواند ترشد  درماني مي دهد که ورزش دیگری نشان مي
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نوبـه    فین از مغز را افزایش دهد و ایـن مـواد بـه   اندور

. پیشـنهاد  (00)دهند خود آستانه درد بدن را افزایش مي

درماني بـرای درمـان دیسـمنوره     شده است که ورزش

های مختلف مانند کاهش اسـترس،   اولیه از طری  حالت

کــاهش علایــم قاعــدگي از طریــ  افــزایش متابولیســم 

موضعي و افزایش جریان خون محلي در سطد لگـن و  

حـال،   . بـا ایـن   (01)افزایش تولید اندورفین مفیـد اسـت  

دهـد کـه ورزش    های اخیر نشان مـي  های پژوهش یافته

ممكن اسـت نقشـي اساسـي در کـاهش ایـن مشـكلات       

داشــته باشــد. ســن یــک عنصــر مهــم در شــدت درک  

تغییرات قاعدگي بود. بـا افـزایش سـن، کـاهش سـطد      

نفـي، اخـتلال در تمرکـز و تغییـر رفتـار      درد، حالات م

 .(05)گزارش شده است

هایي کـه دارد   حال، این مطالعه محدودیت با این

کـه برنامـه    بـه دلیـل ایـن    ها را در نظر داشـت.  باید آن

به طور مشخ  با گـروه   تجربي های تمریني در گروه

. ثر استؤبر نتیجه تحقی  م لاًاحتما بودکنترل متفاوت 

هـا، میـزان    کنترل دقی  رژیم غذایي آزمـودني چنین  هم

هـا در   استراحت آنها و نیز انگیزه و اشـتیا  آزمـودني  

، یكـي  های پژوهش بود هنگام تمرین از دیگر محدودیت

هـای پـژوهش حاضـر عـدم اجـرای       دیگر از محدودیت

در  های کرونـایي  به خاطر محدودیت ای هفته 0پروتكل 

تمرین ایـن   دوره بود که گروه تمرین با شدت متوسط

  هفته تقلیل یافت. 5در این پژوهش به گروه 

ــای  تحقیــ  حاضــر پیشــنهاد   بــا توجــه بــه نت

شود افرادی که پیش از قاعـدگي دچـار دیسـمنوره     مي

م و شــدت درد از لایــشــوند بــه منظــور کــاهش ع مــي

بــه عنــوان یــک روش  هــوازی بــا شــدت کــمتمرینــات 

جایي که این  از آن. درماني بدون عارضه استفاده کنند

نكته پذیرفته شده کـه در کشـورهای در حـال توسـعه     

های جسـماني مـنظم بـه     مانند ایران، شرکت در فعالیت

وســیله عوامــل اجتمــاعي، فرهنگــي و مــذهبي محــدود 

های  شود، بنابراین باید به خاطر فواید بالقوه فعالیت مي

م دیسـمنوره  ی ـورزشي در کـاهش اثـرات تخریبـي علا   

ــه دختــرا ن جــوان توصــیه مــي شــود کــه در  اولیــه ب

شـرکت   هـوازی  های ورزشـي  های منظم فعالیت برنامه

کنند تا به آنها کمک کند با اثرات منفـي و تخریبـي ایـن    

هـای آکادمیـک و اجتمـاعي و حتـي      م روی فعالیتیعلا

الامكـان آنهـا را    صـي مقابلـه کننـد و حتـي    خزندگي ش

 .کاهش دهند

 گیری نتیجه

نتــای  پــژوهش حاضــر نشــان داد کــه تمــرین 

هوازی با شدت پایین بر کیفیت زندگي دختـران دارای  

دیسمنوره اولیه اثر مثبت داشته و منجر بـه بهبـود آن   

چنین نتـای  مطالعـه حاضـر نشـان داده      شده است. هم

زمـان   است که تمرینات با شـدت بـالا در کـاهش مـدت    

لایم دیسترس حال ازنظر ع است. بااین مؤثردیسمنوره 

داری مشاهده نشـد.   قاعدگي و شدت درد اختلاف معني

با توجه به شیوع بالای دیسمنوره اولیه در بـین زنـان   

جوان و تأثیر آن در کاهش کیفیـت زنـدگي ایـن افـراد     

شاید بتوان گفت که با توجه به اثرات فعالیت ورزشـي  

ایـن نـوع    احتمالاًهوازی بر کیفیت زندگي و مدت درد، 

 باشد.  مؤثربتواند بر بهبود این مشكل  فعالیت
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Abstract: 
Background & aim: Primary dysmenorrhea is one of the most common disorders in adolescent girls. 
Exercise has positive effects on women with primary dysmenorrhea. The aim of the present study 
was to evaluate the effect of aerobic exercise with different intensity (low, medium and high) on pain, 
menstrual symptoms and quality of life in adolescent girls with primary dysmenorrhea. 
 
Methods: This is a quasi-experimental study, the statistical population consisted of 60 sedentary 
adolescent girls with severe and moderate dysmenorrhea who were randomly divided into three 
training groups and a control group. Subjects completed a menstrual symptom questionnaire to 
assess dysmenorrhea symptoms. The training protocol of the sports groups was performed three 
times a week. The VAS questionnaire was used to assess the amount of pain and the menstrual 
distress questionnaire and the abbreviated form of the WHOQOL questionnaire were used to assess 
menstrual symptoms and quality of life, respectively. Data were analyzed using analysis of variance, 
dependent t-test and Tukey's post hoc tests. 
 
Results: The results indicated that there was a difference between the three intensities of aerobic 
exercise on pain (p = 0.133), duration of pain (p = 0.19) and menstrual symptoms (p = 0.239) in 
adolescent girls with primary dysmenorrhea. No significance was observed. In contrast, low-intensity 
aerobic exercise had a greater effect on improving the quality of life of adolescent girls with primary 
dysmenorrhea (p = 0.001). 
 
Conclusion: The results of the present study revealed that low-intensity aerobic exercise had a 
positive effect on the quality of life of girls with primary dysmenorrhea, which lead to its improvement, 
although high-intensity exercise was correspondingly effective in reducing the duration of 
dysmenorrhea. 
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