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Effect of Core Stability Exercises on Primary Dysmenorrhea and Muscular Fitness 

Indices in Teenage Girls 
Koohestani Z1, Koushkie Jahromi M2, Neamati J 3 

Abstract 

Purpose: The aim of this study was to determine the effect of core stability exercises on 

physical fitness of core muscles and primary dysmenorrhea in teenage girls. 

Methods: Participants of the study included 30 teenage girls with primary dysmenorrhea. 

Participants were assigned into either the exercise group (n=15) or control (n=15) group 

randomly. All subjects completed the Menstrual Symptom Questionnaire (MSQ) to measure 

symptoms of dysmenorrhea. Abdominal muscle endurance, balance and trunk flexibility of 

participants were measured respectively by sit up, one leg stance and Wels tests. Measurements 

were performed before and after the exercise period. The exercise group performed core muscle 

exercises for 8 weeks, 3 days a week. During this period control group did not participate in 

any kind of exercises. Analysis of variance with repeated measures and Pearson correlation 

tests were used for data analysis. 

Results: The result showed that core muscle exercises reduced dysmenorrhea symptoms 

(p=0.001), increased endurance of abdominal muscles (p=0.001), and flexibility (p=0.04) in 

exercise group. However, core muscle exercises did not change balance significantly (p>0.05). 

Dysmenorrhea changes were negatively related to physical fitness changes (r=0.55, p=0.002). 

Conclusion: Core muscle exercises can be used as a treatment to reduce the severity of 

dysmenorrhea which may be associated with increasing core muscle fitness indices. 
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 نوجوان دختران در های آمادگی عضلانی شاخص و اولیه علائم دیسمنوره بر ثبات مرکزی تمرینات تاثیر بررسی

 3، جواد نعمتی2 مریم کوشکی جهرمی، 1زهره کوهستانی

 و یبا عضلات مرکز مرتبط وضعیت عضلانی یها شاخص بر مرکزی ثبات تمرینات تاثیر تعیین پژوهش این از هدف: هدف

 .بود نوجوان دختران در اولیه دیسمنورهعلائم 

 صورت به که بودند اولیه دیسمنوره به مبتلا ساله 15-13 آموزدانش 30 شامل تحقیق این آماری های نمونه: بررسی روش

 سنجش علائم قاعدگی را جهت پرسشنامه ها آزمودنی. گرفتند قرار( نفر 15) کنترل گروه و( نفر 15) تمرین گروه دو در تصادفی

آزمون دراز و  یلهبه وس یببه ترت یریتعادل و انعطاف پذ ی،عضلات شکم استقامت. کردند تکمیل دیسمنوره علائم سنجش

در  تمرین گروه. یدگرداندازه گیری  یینقبل و بعد از برنامه تمردر دو مرجله تک پا و آزمون ولز   یستادنون تعادل امنشست، آز

های  گیری واریانس با اندازهتحلیل  آزمون از. کردند شرکت جلسه 3 ایهفته و هفته 8 مدت به مرکزی عضلات تمریناتبرنامه 

 .شد استفاده ها یافته تحلیل برای یرسونپ یهمبستگ یبضر و تکراری

 میانگین علائمدار معنی کاهش باعث مرکزی ثبات تمریناتهای بعد و قبل از تمرین نشان داد که مقایسه متغیر: ها یافته

شد،  تمرین گروه در (p=04/0) افزایش انعطاف پذیری ( وp=001/0(، افزایش استقامت عضلات شکمی )p=001/0دیسمنوره )

نمره و  یسمنورهد ییراتتغرابطه نتیجه آزمون همبستگی پیرسون در مورد (. p>05/0داری نداشت )اگرچه بر تعادل تاثیر معنی

 .(r ،002/0=p=55/0) شد داریو معن یمنف عضلانی یآمادگکل 

 کرد استفاده دیسمنوره علائم شدت کاهش برای درمانی روش یک عنوان به مرکزی ثبات تمرینات از توان می: گیری نتیجه
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 باشد.  یمرتبط م یعضلات مرکز یآمادگ یشبا افزا که

 جسمانی آمادگی نوجوان، دختران ،مرکزی ثبات تمرینات اولیه، دیسمنوره:  کلمات کلیدی

   :yahoo.com53Koushkie،           9461-9563-0001-0000ORCID@ مریم کوشکی جهرمی،نویسنده مسئول: 

 ، شیراز، ایرانشیراز، میدان ارم، دانشگاه شیراز، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، گروه علوم ورزشی آدرس:

 شیراز، ایراندانشگاه شیراز، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، لوم ورزشی، کارشناسی ارشد فیزیولوژی ورزشی، بخش عدانش آموخته  -1

 شیراز، ایراندانشگاه شیراز، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، وم ورزشی، ، بخش علدانشیار فیزیولوژی ورزشی -2

شیراز، ایران دانشگاه شیراز،دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، استادیار فیزیولوژی ورزشی، بخش علوم ورزشی،  -3

 مقدمه

 یکی (Dysmenorrhea) یا دیسمنوره دردناک قاعدگی

ای  مطالعه ایران،(. در 1) است زنان مشکلات ترین شایع از

 که دبیرستانی دختر 410 روی بر 1385در سال  که

 52 دیسمنوره شیوع شد انجام بودند کرده تجربه را قاعدگی

 دختران بین در دیسمنوره(. 2) شده است گزارش درصد

 در تحقیقی که ای گونه به( 3) است شایع بسیار نوجوان

 به آموزدانش دختران درصد 52 تا 14 که داد نشان آمریکا

شدند  مدرسه از غیبت به مجبور دیسمنوره مشکلات دلیل

(4). 

 اولیه دیسمنوره. باشد ثانویه یا اولیه تواندمی دیسمنوره   

  شروع قاعدگی نخستین از بعد سال دو تا یک معمولاً

 بیماری و اختلال یک نتیجه ثانویه دیسمنوره و شود می

 آندومتریوز، تواند یم ثانویه دیسمنوره علت. باشد می خاص

 وسایل و تومورها سرویکس، تنگی لگن، التهابی بیماری

 صورت به عموماً  اولیه دیسمنوره(. 5) باشد رحمی داخل

 همزمان یا قاعدگی از پیش مدت کوتاه لگنی های گرفتگی

 یسمنوره. دباشد می روز 3-1 مدت به قاعدگی، شروع با

 علائم و پشت تحتانی ناحیه در مختصر درد با است ممکن

 استفراغ، اسهال، تهوع، سرگیجه، درد،سر مانند سیستمیک

  و باشد همراه عصبی علائم و افسردگی ها، روده حرکات

، 7) گردد روزمره های فعالیت در اختلال به منجر تواند می

 داده نشان قاعدگی درد شیوع در شده انجام مطالعات (.6

 به و هستند ارتباط در اختلال این با زیادی عوامل که اند

 روحی عوامل: شامل دیسمنوره کنندهایجاد عوامل کلی طور

 رحم، دهانه به مربوط عوامل ریز، درون غدد عوامل روانی، و

 حد از بیش ترشح و ساخت و رحمی طبیعی غیر عوامل

 درد احتمالی دلایل از یکی(. 8) است هاپروستاگلاندین

 وسیله به که باشد می رحمی انقباضات افزایش قاعدگی

جهت  (.9)شود  می دهیعصب سمپاتیک عصبی سیستم

 یمتعدد دارویییرو غ ییدارو یها روش یسمنورهدرمان د

 شده است. یشنهادپ (10، 11)

 جانبی عوارض فاقد که دیسمنوره بهبود هایروش از یکی   

 اینکه به با توجه. است بدنی فعالیت و ورزش باشد می

  (12)دهد می کاهش را استرس ورزشی تمرین

 را دیسمنوره علائم ی می تواندسمپاتیک فعالیت با کاهش

 بتا سطوح افزایش باعث تمرین طرفی از. کند تعدیل

 درد احساس بر احتمالا نتیجه در(، 13)شود  می آندورفین

 دهد کاهش را دیسمنوره علائم تواندمی و گذاردمی تاثیر

 تمرینات و کششی تمرینات مختلف مطالعات(. در 14)

 دیسمنوره بهبود جهت مفید های ورزش عنوان به هوازی

 انجام که داد نشان دیگری مطالعات(. 15) اند شده معرفی

 اولیه دیسمنوره علائم بهبود باعث پذیری، انعطاف تمرینات

 تمرین آثار موجود، تحقیقات به توجه با. (16، 17شود )می

 مقاومتی تمرینات( 17) پذیری انعطاف تمرین(، 15)هوازی 

 شده بررسی قاعدگی علائم بر( 18) یوگا تمرین و( 14)

 عدم ای یمنف ،(15) مثبت تأثیر دهنده نشان برخی که است

تاثیر ورزش بر . دنباش می قاعدگی اختلالات بر( 19) ریتأث

 تغییرات تأثیر با واسطه است ممکن دیسمنوره کاهش

 افزایش یا و رحم پوششی بافت برحاصل از ورزش  هورمونی

 که رسد می نظر بهبه هر حال، . باشد ها آندورفین سطح

 (. 20) کنندمی عمل درد ضد یک عنوان به ورزشی تمرینات

 و شودمی انجام مختلف هایروش به ورزشی تمرینات   

 آثار به و است نوین نسبتاً که تمرینات این انواع از یکی

 مربوط تمرینات شده، اشاره هابیماری برخی در آن مثبت

 مرکزی ثبات یناتتمر یجبه اصطلاح را یا یبه عضلات مرکز

(Core stability) از گروهی به مرکزی اصطلاح. است 

 احاطه را احشاء و فقرات ستون که کندمی اشاره تنه عضلات

 عضلات تواند می مرکزی ثبات ینات(. تمر21)اند کرده

 مطالعات برخی. نماید درگیر را کمر و شکم جمله از مرکزی

تواند  یم یثبات دهنده مرکز تمریناتاند که  نشان داده

 یریپذ ( و انعطاف23) عضلات شکم قدرت( 22تعادل )

https://orcid.org/0000-0001-9563-9461


 http://jpsr.mums.ac.ir  سایت مجله :                           (1399 )بهار 1شماره  -9دوره  -ی مشهدمجله علوم پیراپزشکی و توانبخش

102 

 یناتمشاهده شده که تمر یطرف از. بخشد بهبود را( 24)

دختران جوان  یهاول یسمنورهموجب کاهش علائم د یکشش

 اند که قدرت و وضعیت مطالعات نشان داده .شود می( 25)

  (.26) باشد می تبطمر دیسمنوره علائم با شکم عضلات

 -با توجه به تاثیر تمرینات ثبات مرکزی بر شاخص ینبنابرا

بر کاهش  می تواند (22-24های مختلف آمادگی جسمانی )

اشد یا مشابه تمرینات ورزشی دیگر از موثر ب یدرد قاعدگ

( موجب کاهش درد 8-13) طریق عوامل هورمونی و عصبی

 نوع این تأثیر خصوص در تحقیقی اما. قاعدگی شود

تحقیقات . نشد یافت قاعدگی مشکلات بر تمرینات

محدودی در مورد تاثیر پیلاتس بر مشکلات قاعدگی وجود 

 مشابهدارد که پیلاتس از لحاظ تمرینات کششی و مقاومتی 

بر عضلات مرکزی تمرکز بدون  اما مرکزی ثبات تمرینات با

 و صمدی توسط که تحقیقیدر به طور مثال، . است

 تمرینی روش دو تأثیر مقایسه عنوان با (27) همکاران

 در قاعدگی از پیش سندرم علائم بر هوازی و پیلاتس

 تمرینات انجام که داد نشان شد، انجام وزرشکار غیر دختران

 قاعدگی از پیش سندرم علائم شدت کاهش در پیلاتس

 (.27) است مؤثر

 ثبات تمرینات زمینه در ها پژوهش کمبود به توجه با   

 در دیسمنوره اهمیت و دیسمنوره بر ها آن تأثیر و مرکزی

 تمرینات تأثیر پژوهش این انجام از هدف نوجوان، دختران

 عضلات جسمانی یآمادگ یها شاخص بر مرکزی ثبات

 -شامل تعادل، استقامت عضلات شکم و انعطاف یمرکز

 یجسمان یآمادگ ییراتارتباط تغ و دیسمنورهتنه و  یریپذ

 تمرینات اینکه به توجه. با باشد می یسمنورهبا علائم د

 فضای در و ندارد خاصی امکانات به نیاز مرکزی عضلات

 نتایج باشد می اجرا قابل خانه محیط در حتی و محدود

 ابعاد در تواند می فردی سلامت بر علاوه تحقیقاتی چنین

 قرار افراد همه تقریباً استفاده قابل و سودمند نیز اقتصادی

 .گیرد

 

 بررسی روش

 کاربردی و از لحاظ روش اجرا تمام نوع از پژوهش این

 مقطع آموزاندانش کلیه شامل آماری جامعه. است آزمایشی

های معیار بودند فارس استان مدارس از یکی اول متوسطه

 نمره)حداقل اولیه  دیسمنوره علائم بودن دارا ورود شامل

 لحاظ از بودن سالم(، قاعدگی علائم پرسشنامه اساس بر 48

 مصرف عدم سالگی، 15 تا 13 سنین اول قاعدگی جسمانی،

داشتن توانایی  و داروی موثر بر علائم قاعدگی هرگونه

بود. معیار خروج شامل عدم  ورزشی اجرای تمرینات

 مشارکت منظم در برنامه ورزشی به هر دلیل ممکن بود.

نفر  27حجم نمونه حدود  (28با توجه به معادله زیر )   

 30ها از  تعیین گردید که با احتمال کاهش تعداد آزمودنی

 نمونه در دسترس دعوت به همکاری شد و کلیه 

 ها در کلیه مراحل پژوهش مشارکت کردند. آزمودنی

 
A = (1/q1 + 1/q0) = 4.00000 

B = (Zα+Zβ)
2 = 10.50742 

Total group size = N = AB/(E/S)2 = 26.899 
q1=نسبت آزمودنی های گروه تمرین 

q0=نسبت آزمودنی های گروه کنترل 

Zα=α  انحراف طبیعی استاندارد برای 

Zβ =β انحراف طبیعی استاندارد برای 
E/S= میزان اثر استاندارد 

دسترس انجام شد.  در و هدفمند روش نمونه گیری به   

 گره دو به)قرعه کشی(  ساده تصادفی روش به ها آزمودنی

 برنامه شروع از قبل ابتدا .شدند تقسیم تمرین و کنترل

 والدین و آموزاندانش حضور با که جلسه یک طی تمرینی

 آزمون پیش اجرای پژوهش، اجرای شرایط شد، برگزار آنها

 کاملا ها آزمودنی برای مداخله جهت تمرینی برنامه و

 و آگاهانه رضایت فرم تکمیل از پس و شد داده توضیح

 به مربوط های گیریاندازه آموزان،دانش توسط پرسشنامه

و بعد از گذشت هشت هفته از  قبل. آمد عمل به وزن و قد

 -انعطاف سنجش جهت ولز آزمون گروه دو از ینیبرنامه تمر

 استقامت سنجش جهت نشست و دراز پذیری، آزمون

 سنجش جهت تک پا یستادنا یا لک لک آزمون و عضلانی

 قاعدگی علائم پرسشنامه (.29گرفته شد ) تعادل

(Menstrual Symptom Questionnaire; MSQ) 

قبل و بعد از  محقق راهنمایی با و هاآزمودنی توسط (30)

 پرسشنامه این. گردید هشت هفته برنامه تمرینی تکمیل

 دیسمنوره بعد از دو ی دربرگیرندهکه  بود سوال 24 شامل

 پنج مقیاس اساس بر گزارینمره. بود( روانی و جسمانی)

پایایی ( انجام شد. یشه)هم 5 تا)هرگز(  1 از ارزشی

 (.30) است شده تایید پرسشنامه برای دختران نوجوان

های آمادگی جسمانی جهت کنترل  برای اجرای آزمون   

صبح انجام شد. ابتدا  11الی  9تاثیر زمانی در ساعت 

دقیقه با حرکات نرمشی و کششی  5ها به مدت  آزمودنی
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گیری انعطاف پذیری با کردند. برای اندازهخود را گرم می

آزمودنی بدون کفش و ( Velz-test) استفاده از آزمون ولز

ها که زانو نشست و در حالیبا حداقل لباس روی زمین می

 گیری میرا کاملا صاف کرده بود کف پا را به تخته اندازه

کرد تا حد امکان و با خم کردن تنه خود سعی میاند چسب

نوک انگشتان خود را به سمت صفحه مدرج در جلو هدایت 

ثانیه نگه دارد.  2کند و در آخرین نقطه ممکن به مدت 

شد و  محل اتصال کف پا به جعبه نقطه صفر محسوب می

 شد. اندازه متر انجام می گیری در مقیاس سانتی اندازه

شد و میانگین به عنوان میزان سه بار انجام میگیری 

 .(29)شد انعطاف پذیری در نظر گرفته می

راز استقامت عضلات شکم از تست د یریگبه منظور اندازه   

 یصورت که آزمودن نیاستفاده شد بد (Sit- up) و نشست

 دندیکشیدراز م نیزم یها با حداقل لباس به پشت بر رو

 ها در کنار گوش و دست دهیکه پاها به حالت خم یطور

ورت ها را به ص یآزمودن یپاها یگریها قرار گرفته و فرد د

به طور کامل اجرا شود و سپس از  آزمونمحکم گرفته تا 

 حداکثر قهیدق 1شود تا به مدت  یها خواسته م یآزمودن

 نیتواند اجرا کند. ا یدراز و نشست را که م حیحرکت صح

آن  ییایبرخوردار است و مطالعات پا ییبالا ییآزمون از روا

 (.29) انددرصد گزارش کرده 98را 

به  (Stork Balance Test) لک لکتعادل آزمون از    

فاده پا مورد است کی یحفظ تعادل رو ییتوانا یابیمنظور ارز

آزمون  نیا (93/0-99/0) ییایاپ( و 64/0-79/0) یی. رواشد

 نیا یشده است. در هنگام اجرا دییتا یقبل قاتیدر تحق

 یم ها را دو طرف لگن قرار ها دست یآزمون ابتدا آزمودن

 غالب ریغ یو کف پا ستدیا یم غالب یپا یدهد، سپس رو

 تعادل ازیدهد. امتیقرار م غالب یپا یرا در قسمت داخل

 یم هیحالت بر حسب ثان نیفرد برابر با مدت زمان حفظ ا

 نیکه بهتر دادسه مرتبه آن را انجام  یآزمودن باشد. هر

  .(29شد )ثبت  یآزمودن ازیزمان به عنوان امت

 به تمرین گروه پژوهش اجرای طی در:ینیتمر برنامه   

 شنبه،) زوج روزهای در هفته در بار سه و هفته هشت مدت

 دقیقه 20از را مرکزی ثبات تمرینات( چهارشنبه دوشنبه،

 گروه رساندند. در مورد آخر هفته در دقیقه 60 به و شروع

 با توجه به ای مداخله هفته هشت این طی در کنترل
نشد و گروه کنترل مشابه گروه  تمرینات ثبات مرکزی انجام

تمرین، فعالیت بدنی روزانه و ورزشی مربوط به مدرسه خود 

 بخش دو از مرکزی عضلات تمرینات. دادندرا انجام می

بود  شده تشکیل قدرتی تمرینات و پذیری انعطاف تمرینات

 تغییر اندازه به حرکات بین استراحت زمان. (1جدول) (31)

. داشت بستگی جدید وضعیت در گرفتنقرار و وضعیت

 بار افزایش تمرین، بار افزایش چگونگی درباره همچنین

 تکرارها تعداد افزایش -1 :شد اعمال صورت دو به تمرین

 هفته در مثلاً  حرکت نگهداری زمان افزایش و دور هر در

 در که بود تکرار 6 و ثانیه 5 حرکت نگهداری زمان اول های

 کردن اضافه -2 .رسید تکرار 10و ثانیه 8 به آخر های هفته

 .هفتگی صورت به قبلی حرکت به ها اندام حرکت
 آوری جمع اطلاعات تحلیل و تجزیه برای پژوهش این در   

 -کولموگروف آزموناز و  21 نسخه  SPSS افزار نرم از شده

 برای( Kolmogorov–Smirnov test) اسمیرونوف

 جهتو با و شد استفاده ها یافته طبیعی بودن توزیع بررسی

 یپاسخگوی برای ها یافته پراکندگی بودن طبیعی تأیید به

 دو مقایسه با ورزشی تمرین تأثیر که تحقیق سؤالات به

-ندازهواریانس با ا تحلیل آزمون بود، از کنترل و گروه تمرین

 Repeated Measures) های تکراریگیری

ANOVA) (05/0≥pاستفاده شد و جهت بررس )رابطه ی 

ضریب  آزمون از دیسمنورهبا  یجسمان آمادگی ییراتتغ

 .شد استفاده پیرسون همبستگی

 

 هایافته

اطلاعات دموگرافیک شرکت کنندگان در پژوهش دارای 

 ، کنترل:14±5/0)تمرین:  سنی انحرافمیانگین و 

( و قد 50±7، کنترل: 50±6(، وزن)تمرین: 5/0±14

 .بودند (160±1/4، کنترل: 158±4)تمرین: 

مطالعه و نتایج  های موردهای توصیفی متغیرویژگی   

نشان داده  2اسمیرونوف در جدول  -آزمون کولموگروف

ها و  یافتهشده است. با توجه به طبیعی بودن پراکندگی 

مربوط  یها بیهمه ترک نیتفاوت ب انسیواریکسان بودن 

از  یوخلم تکروی با استفاده از آزمون( تکروی) ها به گروه

های مکرر استفاده شد. گیریآزمون تحلیل واریانس با اندازه

استقامت  هایمتغیر توصیفی های آماره 2جدول  در

 علائم و پذیری انعطاف ایستا، تعادل شکم، عضلات

 نتایج همچنین و معیار انحراف و میانگین قبیل از دیسمنوره

نتایج  .است شده داده کولموگروف اسمیرونوف نشان آزمون

گیری پژوهش نشان داد علائم دیسمنوره در مراحل اندازه

داری پیش آزمون و پس آزمون به طور کلی تفاوت معنی

 میانگین  علائم  2(. با توجه  به  جدول p=001/0داشت )
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 مرکزی عضلات یناتتمر :1جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 کولموگروف اسمیرونوفآزمون  یجهو نت توصیفی های : آماره2 جدول
 مقدار z -pاسمیرونوف  -کولموگروف میانگین ±معیار انحراف زمان گروه متغیر

 95/0 50/0 20/63±40/6 آزمون پیش تمرین  دیسمنوره علائم

 57/0 78/0 26/35±82/8 آزمون پس

 74/0 67/0 60/57±50/5 آزمون پیش کنترل

 89/0 57/0 66/56±22/16 آزمون پس

 00/1 34/0 46/21±33/5 آزمون پیش تمرین (دقیقه در)تعداد  عضلانی استقامت

 32/0 95/0 86/29±48/4 آزمون پس

 91/0 56/0 13/21±20/6 آزمون پیش کنترل

 81/0 63/0 80/20±00/5 آزمون پس

 13/0 16/1 46/2±40/3 آزمون پیش تمرین (یه)ثان تعادل

 22/0 04/1 24/2±20/4 آزمون پس

 29/0 97/0 68/2±  61/2 آزمون پیش کنترل

 28/0 99/0 06/3±79/2 آزمون پس

 90/0 56/0 40/31±22/5 آزمون پیش تمرین متر( ی)سانت پذیری انعطاف

 86/0 59/0 66/37±33/3 آزمون پس

 96/0 49/0 33/27±01/8 آزمون پیش کنترل

 72/0 69/0 06/29±74/6 آزمون پس

 p<05/0 معنی دار: سطح

 پذیری انعطاف تمرینات قدرتی تمرینات

 ران مفصل فلکسور کشش پشت به خوابیده حالت در شکم انقباض

 آداکتور مفصل ران کشش سینه قفسه سمت به زانو کشیدن و شکم انقباض

 همسترینگ کشش کشویی پاشنه با شکم انقباض

 همسترینگ پویای کشش سینه قفسه سمت به زانو دو با شکم انقباض

 با بردن یک دست و پا از حالت چهار دست و پا پشت به خوابیده حالت در طرفین به خوردن تاب

 چرخش لگن به بالا و پایین در حالت چهار دست و پا حرکت بالا آوردن بالا تنه در حالت قرار گیری دست در پهلو

 ---------- دمر حالت در کبری مار کششی حرکت

 ---------- بالا آوردن متناوب دست ها و پاها در حالت خوابیده به شکم

 ---------- پا و دست چهار حرکت

 ---------- بدن کنار در بازوها و پشت به خوابیده صورت به باسن بردن بالا

 ---------- پا عقب به رو پرتاب

 ---------- پشت به خوابیده پای و دست حرکت

 ---------- ای()کشش عضلات سینه خم شدن به پشت حرکت

 ---------- کشویی پاشنه با شکم انقباض

 ---------- سینه قفسه سمت به زانو دو با شکم انقباض

 ---------- پشت به خوابیده حالت در طرفین به خوردن تاب

 ---------- بالا آوردن بالا تنه در حالت قرار گیری دست در پهلو
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دیسمنوره گروه تمرین در پس آزمون در مقایسه با پیش 

آزمون کاهش یافت. در گروه کنترل نیز علائم دیسمنوره در 

پس آزمون در مقایسه با پیش آزمون کاهش یافت. تعامل 

دار بود گیری علائم دیسمنوره معناگروه و مراحل اندازه

(001/0=p بدین معنا که با توجه به ضریب اتا برنامه .)

درصد کاهش علائم  55تمرین عضلات مرکزی موجب 

 (.3دیسمنوره شد )جدول 

بر اساس نتایج پژوهش استقامت عضلات شکم در پیش    

داری داشت آزمون و پس آزمون به طور کلی تفاوت معنی

(001/0=p با توجه به جدول .)ی میانگین استقامت عضلان 2

آزمون در گروه تمرین در پس آزمون در مقایسه با پیش 

ر افزایش داشته است اما در گروه کنترل در پس آزمون د

. تعامل گروه و مراحل مقایسه با پیش آزمون کاهش یافت

دار بود اندازه گیری استقامت عضلانی نیز معنی

(001/0=pبدین معنا که برنامه تمرینی عضلات مرکزی  .) 

درصد بهبود استقامت  49با توجه به ضریب اتا موجب 

نتایج پژوهش نشان داد که  (.3 جدولده است )عضلانی ش

آزمون  آزمون و پس گیری پیشتعادل در مراحل اندازه

عامل مراحل ت(. اما p=04/0داری داشت )تفاوت معنی

(. بدین معنی p=17/0دار نبود )ها معنی گیری و گروهاندازه

داری بر تعادل که برنامه تمرین عضلات مرکزی تاثیر معنی

 (.3دول نداشت )ج

با توجه به نتایج پژوهش انعطاف پذیری در مقایسه    

آزمون تفاوت  آزمون و پس مراحل اندازه گیری شامل پیش

  2ه جدول ب(. با توجه p=001/0داری داشت )معنی

 -تمرینات عضلات مرکزی موجب افزایش میانگین انعطاف

 -آزمون در مقایسه با پیش پذیری در گروه تمرین در پس

پذیری در  مون شد. در گروه کنترل نیز میانگین انعطافآز

 آزمون افزایش یافت. تعامل پس آزمون در مقایسه با پیش

دار بود پذیری معنیگروه و مراحل اندازه گیری انعطاف

(04/0=pبدین معنی که برنامه تمرین عضلات مرکزی با .) 

درصد افزایش در  14توجه به ضریب اتا موجب 

 (.3پذیری شد )جدول انعطاف

 جسمانی تغییرات نمره کلی آمادگی رابطه بررسی برای   

های نمرات آمادگی جسمانی  تفاوت ابتدا دیسمنوره علائم با

و علائم دیسمنوره پیش و پس آزمون جهت محاسبه 

یک از  هر تغییرات محاسبه گردید. سپس تغییر نمره

 سپس. شد تبدیل Z نمره های آمادگی جسمانی به شاخص

تغییر  شد و رابطه محاسبه جسمانی آمادگی نمرات مجموع

 دیسمنوره تغییرات علائم مجموع نمرات آمادگی جسمانی با

 مشاهده و بررسی پیرسون همبستگی ضریب طریق از

 در دیسمنوره علائم با جسمانی آمادگی نمرات که گردید

 -55/0) دارد دارو معنی منفی ارتباط آموز دانش دختران

=r ،002/0=p ).  اما بررسی رابطه علائم دیسمنوره و آمادگی

جسمانی با تفکیک گروه نشان داد که در گروه تمرین 

(10/0-=r ،70/0=p( و کنترل )08/0-=r  ،83/0=p علائم )

داری ندارد وره و آمادگی جسمانی ارتباط معنادیسمن

 (.1 نمودار)

 

 یریگجهینت و بحث

 بر یمرکز ثبات ناتیتمر که داد نشان حاضر قیتحق جینتا

 دارد یداریمعن ریتأث آموزدانش دختران سمنورهید علائم

 علائم داریمعن کاهش باعث یمرکز ثبات ناتیتمر یعنی

 در. شد کنترل گروه به گروه تمرین نسبت در سمنورهید

 قاتیتحق جینتا با قیتحق نیا جینتا ،نیتمر ریتأث خصوص

 و (17) همکاران و یآباد سعادت ،(27) همکاران و یصمد

 da(، 33) و همکاران Chang(، 32) همکاران و رشیدی

Fonseca ( 34و همکاران  ،)Jahromi ( 35و همکاران )

 هدف با که( 27) همکاران و یصمد قیتحق در. است همسو

 علائم بر یهواز و لاتسیپ ینیتمر روش دو ریتأث سهیمقا

 ؛Premenstrual Symptoms)یقاعدگ از شیپ سندرم

PMS )کاهش و بهبود شد انجام ورزشکارریغ دختران در 

 یآباد سعادت مطالعه در. شد مشاهده PMS علائم شدت

 بر یریپذ انعطاف ناتیتمر مثبت ریتأث زین( 17) همکاران و

 با قیتحق نیا جینتا اما. شد داده نشان سمنورهید علائم

 آن علت که است ناهمسو (19موسوی و کوشکی ) قیتحق

 چرا باشد آن شدت و ینیتمر برنامه نوع در تفاوت تواند یم

 با و یتناوب نوع از ینیتمر این پژوهش تاثیر برنامه در که

بر علائم دیسمنوره در دختران دانشجو  متوسط و ادیز شدت

 . داری مشاهده نگردیدبررسی گردید و تاثیر معنی

 افراد که نتیجه گرفت توانمی مطالعات نتایج به توجه با   

 با برند می رنج کمر درد از اغلب که دیسمنوره به مبتلا

 . استقامتهستند روبرو تنه عضلات استقامت و قدرت ضعف
 یآمادگ یزاننشان دادن م یبرا یاساس یعامل یعضلان

در . ساختار بدن انسان است یعملکرد ییو توانا عضلانی

نقش عضلات تنه در محافظت از ستون فقرات در  ینب ینا

 شده است یابیارز یقاتمضر، اغلب در تحق یهابرابر فشار

  هنگام بدن طبیعی راستای حفظ بر عضلات این(. 36)
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 های تکراری : نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری3جدول 
 ریمتغ مقایسه مقدار-F مقدار-p ضریب اتا

 علامت دیسمنوره  مرحله 75/39 **001/0 58/0
 مرحله*گروه 77/34 **001/0 55/0

 یعضلان استقامت مرحله 44/23 **001/0 45/0

 مرحله*گروه 47/27 **001/0 49/0

 تعادل مرحله 60/4 *04/0 14/0

 مرحله*گروه 91/1 17/0 06/0

 انعطاف پذیری  مرحله 20/14 **001/0 33/0

 مرحله*گروه 56/4 *04/0 14/0

 p<05/0معنی دار: سطح  *،  p<01/0معنی دار: سطح  **

  مرحله:تغییرات درون گروهی؛ مرحله*گروه: تعامل تغییرات درون و بین گروهی

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  کمک شدن راست و خم هنگام بدن و کنترل ایستادن

 تنه عضلات استقامت کاهش ینظریه  بر اساس کنند.می 

و  نرم هایبافت  بر فشار افزایش و عضلانی خستگی موجب

    (.37) شودمی  کمری فقرات ستون فعالغیر هایساختار

 ناشی تواندمی  مطالعه این در درمانی تمرین بخشی اثر   

 عضلات شکمی  را در تحمل ظرفیت که باشد تمریناتی از

 بردن بالا طریق از و داده افزایش تنه پایداری و ثبات ایجاد

 را هاعملکرد در ناتوانی و درد عضلات این خستگی آستانه

 یقدر تحق چنانچه(. 36) بخشد می بهبود زیادی میزان به

 باعث مرکزی دهنده ثبات تمریناتمشاهده شد  یزحاضر ن

 امر این و شود می تنه مرکزی بخش عضلات قدرت افزایش

 مفاصل و هارباط در آمده پدید تنش کاهش سببتواند  یم

گشته و درد التهابی ( 9بر اثر تحریکات عصبی ) ها مهره

 ها را کاهش دهد. همچنین احتمالا دیسمنوره در این بخش

 مواد تر سریع انتقال سبب درد زمان در ورزشی تمرینات

 قاعدگی درد ایجاد اصلی عامل که هاپروستاگلاندین و زاید

 حین درد مدت نتیجه در و شود می رحم از (8) هستند

 دیگر های مکانیزم جمله از. دهد می کاهش را قاعدگی

 هنگام به لگنی عضلات شدید انقباض قاعدگی درد ایجاد

 پذیری انعطاف افزایش با احتمالا است رحم از خون خروج

 عضلات، پذیری انقباض و اسپاسم لگن، و شکم عضلات

  کاهش های عضلانی و مفصلیدرد نتیجه در و کاهش

یابد. بنابراین، با توجه به نتیجه پژوهش حاضر و یافته  می

Kloubec (37 )نمود که تمرینات عضلات  هم که مشاهده

 آزمون(: مقایسه تعادل در دو گروه تمرین و کنترل )پیش آزمون و پس 3شکل
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بتوان  شاید پذیری می شود مرکزی باعث بهبود انعطاف

 عضلات انعطاف بر تمرینات این که این به توجه گفت با

 کمری ی ناحیه عضلات بر بیشتر و بوده گذارتأثیر کمر

 این در رسانی خون افزایش باعث و داشته تمرکز لگنی

از  .است داده تخفیف را دیسمنوره علائم شود،می ناحیه

استرس است که منجر به  یسمنورهعوامل موثر بر د دیگر

 آن دنبال به و شود می سمپاتیک اعصاب فعالیت بردن بالا

 می افزایش را قاعدگی درد رحم، عضلات انقباض تشدید با

 با تحقیقی در (38) همکاران و Wang ینهزم یندهد. در ا

 بین که رسیدند نتیجه این به دیسمنوره و استرس عنوان

 نحوی به دارد وجود داریمعنی ارتباط دیسمنوره و استرس

 می شدیدتر بالاتر استرس با زنان میان در دیسمنوره که

 یبه عنوان روش یا ورزش به طور گسترده ی. از طرفشود

  ورزش. است شده توصیهکاهش استرس روزمره  یبرا

 افزایش و سمپاتیک اعصاب فعالیت کاهش با تواند می

 به منجر استراحت زمان در پاراسمپاتیک اعصاب فعایت

  و مئبه موجب آن علا ( و39) شود استرس کاهش

فرضیات تحقیق این . یکی از ابدیکاهش  یقاعدگ یها نشانه

یق بهبود تمرینات عضلات مرکزی از طر بود که احتمالا

، انعطاف پذیری و استقامت وضعیت آمادگی شامل قدرت

های گذشته  دیسمنوره را کاهش دهد که در پژوهشبتواند 

 به آن پرداخته نشده بود.

 -شاخص بر مرکزی عضلات تاثیر تمرینات خصوص در   

 که داد نشان حاضر پژوهش نتایج عضلات این آمادگی های

دختران  کمر عضلات انعطاف بر مرکزی ثبات تمرینات

 مرکزی ثبات تمرینات یعنی دارد دارمعنی تأثیر آموز دانش

 حاضر تحقیق نتایج. شودانعطاف می دارمعنی افزایش باعث

 رضایی و( 17)همکاران  و آبادی سعادت تحقیقات نتایج با

 مشاهده (17همکاران ) و آبادی سعادت. هم سو بود( 40)

 باعث پذیری انعطاف تمرینات هفته شش انجام که نمودند

 همسترینگ کمر، عضلات پذیری انعطاف دارمعنی افزایش

دیسمنوره  به مبتلا دانشجویان در ران های کننده نزدیک و

 در پذیری انعطاف افزایش علل از یکی احتمالا. گردد می

 کشش مکرر تمرینات مرکزی، عضلات تمرینات نتیجه

 روی بر تمرکز همچنین و فعالغیر و فعال صورت به عضلات

 باعث کششی تمرینات. باشد می تنه مرکزی عضلات

 شود می عضله طول در عضلانی های سلول تعداد افزایش

 (.40)دهد  می افزایش را پذیری انعطاف نتیجه در و

 مرکزی ثبات تمرینات که داد نشان حاضر پژوهش نتایج   

گروه  در شکم عضلات استقامت دارمعنی افزایش باعث

 Kloubecشد که با پژوهش  کنترل گروه به تمرین نسبت

 ثبات تمرینات رسدمی نظر باشد. به ( هم سو می37)

 و استقامت بردن بالا و شکمی عضلات تقویت با مرکزی

 درد شدت و مدت بهبود ( باعث41ها ) آن خستگی ظرفیت

 داد نشان حاضر نتیجه دیگر پژوهش .شود می گروه این در

  دختران ایستا تعادل بر مرکزی ثبات تمرینات که

مشابه  تحقیق این نتایج. ندارد دارمعنی تأثیر آموز دانش

نشان داد اگرچه تمرینات  (42و همکاران ) Parkتحقیقات 

های آمادگی  عضلات مرکزی بر بهبود برخی شاخص

جسمانی تاثیر داشت اما موجب بهبود تعادل نگردید. اما 

هفته  10( نشان داد که 43پژوهش امیری و همکاران )

مرکزی موجب بهبود تعادل ایستا و تمرینات عضلات ثبات 

شود. دلیل تفاوت این نتیجه  پویا در زنان مبتلا به ام اس می

 های پژوهش  با پژوهش حاضر احتمال اول، آزمودنی

باشد که بیماران مبتلا به ام اس مبتلا به ضعف تعادل  می

تواند اثر بیشتری  باشند و در نتیجه تمرین ورزشی می می

ها در سنین بالاتری  ، علاوه براین آزمودنیدرا اعمال نمای

تعادل  باشند که طبیعتا در مقایسه با پژوهش حاضر می

باشد. با توجه به اینکه  نسبت به سنین نوجوانی کمتر می

تعادل در سنین نزدیک به نوجوانی به حداکثر میزان خود 

برنامه تمرینی عضلات مرکزی به  ( احتمالا44رسد )می

 سقف )رسیدن به حداکثر میزان( تاثیر  دلیل تاثیر

داری بر بهبود تعادل نداشته است. دلیل احتمالی  معنی

و سایر  تمرین زمان مدت و ها آزمودنی کم تعداد دیگر

دار باشد که احتمالاً بر افزایش معنی های تمرین می ویژگی

 .است تعادل موثر نبوده

 نمرات که داد نشان حاضر تحقیق به طور کلی نتایج   

 علائم با عضلانی مربوط به عضلات مرکزی آمادگی

 افزایش با یعنی دارد. دارمعنی و منفی رابطه دیسمنوره

پذیری و استقامت  عضلانی شامل ابعاد انعطاف آمادگی

اما این رابطه به  .یابد می بهبود دیسمنوره علائم عضلانی

 ها بررسی گردید و مشاهده شد که آمادگی تفکیک گروه

های کنترل و تمرین  جسمانی و علائم دیسمنوره در گروه

داری نداشت که به احتمال قوی به تفکیک رابطه معنی

 رسد می نظره ب ها بوده است. دلیل آن تعداد کم آزمودنی

 فعالیت تاثیر خصوص در شده ذکر های مکانیزم بر علاوه

 قاعدگی، درد ایجاد دیگر عامل دیسمنوره علائم بر ورزشی

 رحم از خون خروج هنگام به لگنی عضلات شدید انقباض
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استقامت  یشتوجه به افزا با بنابراین شاید بتوان گفت. است

 قدرت و استفامتحاضر و ارتباط   یقعضلات شکم در تحق

، همچنین ارتباط (26) دیسمنوره علائم با شکم عضلات

( و تاثیر تمرینات 17انعطاف پذیری با علائم دیسمنوره )

 قدرت افزایش این پژوهش حاضر بر بهبود انعطاف پذیری،

 دیسمنوره کاهش با مرتبط عوامل تواندپذیری میو انعطاف

 باشند. 

های پژوهش عدم اجرای برنامه  یکی از محدودیت   

ر بر تمرینی ویژه موثر بر عوامل روانی و جسمانی بدون تاثی

نتایج  تواند برباشد که احتمالا می عضلات مرکزی می 

پژوهش تاثیر گذارد. محدودیت دیگر پژوهش عدم امکان 

ه دو یا یک سویه کور بودن آن است. به دلیل اینکه برنام

تمرینی در گروه تمرین به طور مشخص با گروه کنترل 

 متفاوت بود امکان یک یا دو سویه کور بودن وجود نداشت

 که احتمالاً بر نتیجه تحقیق موثر است.

 یافراد شود می پیشنهاد حاضر تحقیق نتایج به توجه با   

 منظور به شوند می دیسمنوره دچار قاعدگی از پیش که

 عنوان به مرکزی ثبات تمرینات از درد شدت و علائم کاهش

به  کنند، اما با توجه استفاده عارضه بدون درمانی روش یک

های پژوهش جهت توصیه قطعی به مطالعات  محدویت

ها مورد تکمیل کننده دیگری با لحاظ نمودن محدودیت 

 .نیاز است
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