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Abstract 

Background: Primary dysmenorrhea is chronic cyclical pelvic pain associated with 
menstruation in absence of an identifiable pathological condition. The purpose of this study was to 
compare the prevalence and severity of dysmenorrhea among athletes and non-athlete girls and its 
relation with body composition. 

Materials and Methods: In this cross sectional study 223 healthy students aging 20-30 years 
old from Guilan university randomly divided to two groups (72 athletes and 151 non-athletes). The 
athletes group engaged in regular physical activity for at least one year, three sessions a week and the 
non-athletes group were not engaged in any sports activity.  Data were collected by questionnaire and 
anthropometric measurements.  

Results: The prevalence of dysmenorrhea was lower in athletes than non-athletes group 
(61.1% vs. 88.8%, p< 0.001). A significant difference was observed in mood symptoms, physical 
symptoms and severity of pain between two groups (p<%5). Also there was statistically significant 
relationship between body fat and physical symptoms of dysmenorrhea in both groups. However, no 
statistically significant relationship was observed between physical symptoms of dysmenorrhea, BMI 
and WHR.  

Conclusion: It seems that performing regular exercise can be used as a preventing, treating or 
supplementary method in control of the early dysmenorrhea. 
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شدت دیسمنوره اولیه در دختران ورزشکار و غیر  مقایسه شیوع و
 ورزشکار و ارتباط آن با ترکیب بدن

  
 3، فهیمه اسفرجانی2، بهمن میرزایی*1سعیده مجرد ازبرمی

  
 نایرا، دانشگاه گیلان، گیلان، فیزیولوژي ورزشیگروه دانشجوي کارشناسی ارشد فیزیولوژي ورزشی،  -1
  گروه فیزیولوژي ورزشی، دانشگاه گیلان، گیلان، ایران،دانشیار -2

 دانشگاه اصفهان، اصفهان، ایرانگروه فیزیولوژي ورزشی، استادیار،  -3

 11/10/92: تاریخ پذیرش 6/8/92: تاریخ دریافت
 

 چکیده
در مطالعه . لگنی استضه پاتولوژیک اردیسمنوره اولیه درد مزمن در هنگام قاعدگی بدون حضور ع :زمینه و هدف

  .حاضر شیوع و شدت دیسمنوره و ارتباط آن با ترکیب بدن در دختران ورزشکار و غیر ورزشکار مورد مقایسه قرار گرفت
 جامعه آماري تحقیق حاضر را دانشجویان دختر .اي است  مقایسه-مقطعی مطالعه حاضر یک مطالعه :ها مواد و روش

 غیر ورزشکار با 151 سال، 22/ 4 ورزشکار با میانگین سنی 72( نفر223تعداد دهند که  دانشگاه گیلان تشکیل می
گروه ورزشکار افرادي بودند که حداقل به مدت یک سال، . به عنوان نمونه آماري انتخاب شدند)  سال6/22میانگین سنی 

ها از طریق  داده. شی نداشتندورزشکار هیچ فعالیت ورز سه جلسه در هفته فعالیت ورزشی منظم داشتند و افراد گروه غیر
  .هاي آنتروپومتریک جمع آوري شد گیري نامه و اندازه پرسش
). p>001/0 درصد، 8/88  درصد در مقابل1/61(ورزشکاران کمتر بود شیوع دیسمنوره در ورزشکاران از غیر :ها یافته

شکار داشتند که این اختلاف نیز از دختران ورزشکار علائم جسمی، روانی و شدت درد کمتري نسبت به دختران غیر ورز
داري بین درصد چربی بدن و علائم جسمانی ی چنین ارتباط مثبت و معن هم). p>05/0(نظر آماري معنی دار بود

ی  از نظر آماري ارتباط معنWHRو شاخص توده بدنی دیسمنوره در هر دو گروه مشاهده شد، اما بین علائم جسمانی با 
  . داري مشاهده نشد

گیرانه، درمانی یا کمک درمانی براي   به عنوان روشی پیشدتوان ورزش منظم میانجام رسد  به نظر می: ه گیرينتیج
  .گیردکنترل دیسمنوره اولیه مورد استفاده قرار 

 ترکیب بدن، دیسمنوره، غیر ورزشکار، ورزشکار: واژگان کلیدي
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  مقدمه
گیري از بسیاري  فعالیت جسمانی منظم در پیش

هاي قلبی عروقی، فشار خون  اختلالات بدنی نظیر بیماري
 بالا، دیابت، پوکی استخوان، بهبود و کاهش افسردگی،

 به با توجه). 1( موثر استسایر اختلالاتسلامت روان و 
ها در دو دهه  نقش ورزش در درمان بسیاري از بیماري

گذشته، ارتباط بین فعالیت جسمانی و دیسمنوره اولیه بسیار 
  ).2(مورد توجه قرار گرفته است

دیسمنوره یا قاعدگی دردناك به دردهاي 
کرامپی و شدید که در حین قاعدگی، در پایین شکم، بالاي 

دیسمنوره یکی از . داردشود اشاره  ها و پشت ایجاد می ران
ترین اختلالات قاعدگی بوده و بر عملکرد و کیفیت  شایع

 که بسته به وضعیت ،)3(گذارد زندگی زنان تاثیر سوء می
پاتولوژي آناتومیک، آن را به دو نوع اولیه و ثانویه تقسیم 

دیسمنوره اولیه، قاعدگی دردناك بدون حضور ). 4(کنند می
 در دیسمنوره اولیه .)5(ستي پاتولوژیک لگنی ا عارضه

مشکل خاصی در دستگاه تناسلی زن وجود ندارد و درد 
 زمان با شروع قاعدگی آغاز چند ساعت قبل یا هم

ترین شدت را داشته و به  در روز اول درد بیش) 6(شود می
کیفیت درد ). 5(انجامد ندرت بیش از یک روز به طول می

اهی به قسمت کولیکی یا کرامپی در پایین شکم بوده و گ
علائم مختلفی ). 4(یابد تحتانی پشت و کشاله ران انتشار می

نظیر تهوع، استفراغ، بی اشتهایی، اسهال، خستگی، تحریک 
پذیري و سردرد ممکن است با درد دیسمنوره همراه 

  ). 6، 4(باشد
افتد که رحم به  دیسمنوره اولیه زمانی اتفاق می

ذخایر خونی علت افزایش مقاومت عروق رحم و کاهش 
شود که آزاد شدن  تصور می). 7(دچار اسپاسم شود

هاي التهابی در رحم  ها و دیگر میانجی پروستاگلاندین
افزایش ). 4(ترین عامل ایجاد دیسمنوره اولیه باشد اصلی

وزن بدن و به خصوص افزایش بافت چربی در نواحی 
هاي استروئیدي از جمله  مرکزي بدن تعادل هورمون

هاي متصل شونده به  ، استروژن و گلوبینها اندروژن
از طرفی، . زند را به هم می) SHBG(هاي جنسی هورمون

تواند باعث افزایش تولید استروژن شود که خود با  چاقی می
نقش بافت ). 8(وزن بدن و مقدار چربی آن در ارتباط است

. هاي جنسی بسیار مهم است چربی در کنترل تعادل هورمون
کند که  هاي متنوعی را در خود ذخیره می بافت چربی لیپید

به . ها هستند ها از جمله آندروژن قادر به متابولیسم استروئید
دنبال تحریک آندومتر به وسیله استروژن و پروژسترون، 

 بنابر). 9(یابد ها نیز افزایش می میزان تولید پروستاگلاندین
این این فرضیه مطرح است که اضافه وزن و چاقی از طریق 

تواند در بروز  ها احتمالا می افزایش تولید پروستاگلاندین
  ).8(دیسمنوره نقش داشته باشد

دهد  بررسی مطالعات اندك در این زمینه نشان می
که شواهد ضد و نقیضی در مورد تاثیر چاقی بر دیسمنوره 

در مطالعه حیدري و همکاران بین شدت درد . وجود دارد
داري ی دن رابطه معندیسمنوره و درصد و توده چربی ب

و شاخص توده مشاهده شد اما بین شدت درد با وزن 
ارتباطی یافت ) Body Mass Index-BMI(بدنی
  ).8(نشد

اکثر مطالعات نشان دادند که ورزش چنین  هم
کاهش . براي درمان علائم دیسمنوره مفید استمنظم 

به علت تواند  می ،کنند دیسمنوره در زنانی که ورزش می
ییرات هورمونی بر بافت پوششی رحم یا افزایش تاثیر تغ

رسد که تمرینات ورزشی  به نظر می. ها باشد سطح اندورفین
، 10(کنند میبه عنوان یک ضد درد غیر اختصاصی عمل 

فعالیت بیشتري دارند و به که نشان داد زنانی  دوگلاس). 11
پردازند، نسبت به زنان کم  انجام تمرینات منظم ورزشی می

با علائم جسمی و روحی کمتري رو به رو تحرك، 
تینا دوسک بیان کرد که شیوع دیسمنوره در ). 12(شوند می

میر ). 13(غیر ورزشکاران دو برابر بیشتر از ورزشکاران است
اي بین  حیدري و همکاران نیز در یک بررسی مقایسه

ورزشکاران و غیر ورزشکاران تفاوتی در مقدار شیوع 
ان و غیر ورزشکاران مشاهده دیسمنوره بین ورزشکار

  ).14(نکردند
گفته شد که اضافه وزن و چاقی از طریق افزایش 

تواند در اتیولوژي  ها احتمالا می تولید پروستاگلاندین



                         سعیده مجرد ازبرمی و همکاران                                                 ...                    مقایسه شیوع و شدت دیسمنوره اولیه در دختران

٨٣                                                                                              1392بهمن ، 11، شماره شانزدهمکی اراك، سال مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزش

برخی از شواهد علمی نشان ). 8(دیسمنوره نقش داشته باشد
دادند که فقدان فعالیت جسمانی یک عامل مهم در شیوع 

اساس در مطالعه حاضر شیوع و  بر این .اضافه وزن است
شدت دیسمنوره و ارتباط آن با ترکیب بدن در دختران 

 .ورزشکار و غیر ورزشکار مورد مقایسه قرار گرفت

  
  ها مواد و روش

اي  مقایسه -مقطعیمطالعه حاضر یک مطالعه 
 ورزشکار و غیر ورزشکار است که بر روي دانشجویان

. سال انجام شد 30 تا 18با دامنه سنی گیلان دانشگاه 
معیارهاي ورود به مطالعه براي گروه ورزشکار به این 
صورت بود که افراد حداقل به مدت یک سال، سه جلسه در 
هفته فعالیت ورزشی منظم داشته و در گروه غیر فعال افراد 

گونه فعالیت ورزشی  عضو هیچ تیم ورزشی نبوده و هیچ
اهنگی لازم  قبل از شروع پژوهش، هم.منظمی نداشته باشند

با ورزشکاران صورت گرفت و وقت ملاقات با ورزشکاران 
چنین اطلاعات مربوط به زنان غیر ورزشکار،  هم. تعیین شد

با موافقت مسئولین مربوطه و در محیط خوابگاه جمع آوري 
 300نامه جمعیت شناسی بین  پس از پخش پرسش. شد

 دانشجوي دختر ساکن در خوابگاه دانشگاه گیلان براي
 دانشجوي ورزشکار دانشگاه 98گروه غیر ورزشکار و 

دامنه سنی (گیلان براي گروه ورزشکار، افراد واجد شرایط
 سال، مجرد، سیکل قاعدگی منظم، عدم ابتلا به 30 تا 18

) هاي ضد بارداري هاي زنان و عدم مصرف قرص بیماري
 دانشجوي 72 دانشجو شامل 223در نهایت . انتخاب شدند
در .  دانشجوي غیر ورزشکار انتخاب شدند151ورزشکار و 

مطالعه فرم رضایت  مرحله بعد اعضا به منظور شرکت در
نامه کتبی را تکمیل و رضایت کامل خود را از حضور در 
مطالعه ابراز نمودند و راجع به محرمانه بودن اطلاعات به 

ها گفته شد که در  آنها اطمینان داده شد و به آزمودنی
توانند انصراف خود را  یل به همکاري میصورت عدم تما

   .اعلام نمایند
 )MDQ(نامه بررسی اختلالات قاعدگی پرسش

 به منظور ثبت علائم مربوط به دیسمنوره استفاده Tفرم 

هاي   سؤال مربوط به نشانه13نامه شامل  این پرسش .)15(شد
هاي جسمانی دیسمنوره   سؤال مربوط به نشانه10روانی و 

نامه از نوع لیکرت بوده و در مقابل هر  ن پرسشای. باشد می
ندارم، در حال حاضر خفیف، در حال حاضر ( گزینه5سوال 

) متوسط، در حال حاضر زیاد و در حال حاضر بسیار زیاد
) (V.A.S مقیاس آنالوگ بصري ازچنین و همقرار داشت 

). 16 -20( شدها استفاده به عنوان شاخص درد در آزمودنی
گیري   تعیین درصد چربی بدن از روش اندازهسپس به منظور

 به )لافایت(ضخامت چربی زیر پوست با استفاده از کالیپر
 قد. )17(اي جکسون و پولاك استفاده شد روش سه نقطه

ه ترازو وسیل با استفاده از متر نواري و وزن به ها آزمونی
  .اندازه گیري شد

 افزار ها با استفاده از نرم تجزیه و تحلیل داده
  مستقل و تیهاي  و آزمون20نسخه  SPSSآماري 

در بخش آمار توصیفی از .  انجام شدهمبستگی کندال
هاي  میانگین و انحراف استاندارد به ترتیب به عنوان شاخص

 يسطح معنی دار. گرایش مرکزي و پراکندگی استفاده شد
 .در نظر گرفته شد 05/0نیز کمتر از 

  
  ها یافته

 در) منارك( قاعدگی و سن شروعمیانگین سن
 33/13 ± 97/0و  4/22 ± 1/2گروه ورزشکار به ترتیب 

 08/1و  6/22 ± 1/2  به ترتیبورزشکار و در گروه غیرسال 
داري با هم ی  به دست آمد که اختلاف معنسال 8/12 ±

  .)p<05/0(نداشتند
هاي میانگین و انحراف معیار متغیر 1جدول 

 میانگین .دهد یمها را نشان  آزمودنیریک آنتروپومت
، )متر سانتی(کمر، دورBMI، )یلوگرمک(، وزن)متر سانتی(قد

، 25/164به ترتیب در گروه ورزشکار ، )متر سانتی(لگن دور
ورزشکار به  و در گروه غیر 1/93، 45/68، 1/21، 8/56

، میانگین 8/95، 56/73، 71/22، 7/58، 66/160ترتیب 
زشکار به ور روه ورزشکار و غیردرصد چربی بدن در گ

نتایج  . بود23/30 ± 38/6و  12/24 ± 55/4 ترتیب
 درصد از 1/61ه نشان داد هاي داراي دیسمنور آزمودنی



                         سعیده مجرد ازبرمی و همکاران                                                 ...                    مقایسه شیوع و شدت دیسمنوره اولیه در دختران

٨۴                                                                                              1392بهمن ، 11، شماره شانزدهمکی اراك، سال مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزش

 هاي غیر  درصد از آزمودنی8/88 ورزشکار و هاي آزمودنی
 از نظر این اختلاف. لیه بودندورزشکار داراي دیسمنوره او

  .)p>01/0(دار بود آماري معنی

  ورزشکار و غیر وزشکارهاي  آزمودنیهاي آنتروپومتریک  میانگین و انحراف معیار شاخص.1جدول 
 گروه ورزشکار غیر ورزشکار

 متغیرها

  قد  22/7±25/164  66/160 ± 4/5
  وزن  8/56 81/6±  7/58 ± 38/9
38/3± 71/22  41/2± 1/21  BMI 

  دورکمر  45/68 53/4±  56/73 30/8±
  دور لگن  1/93 ± 06/6  8/95 ± 5/6
  درصد چربی  12/24 55/4±  23/30 38/6±

  
 میانگین علائم ، علائم دیسمنوره اولیه بادر رابطه

نسبت به گروه غیر ) 47/8 ± 23/6(جسمی گروه ورزشکار
چنین  هم). >05/0p(کمتر بود) 11/15 ± 05/11(ورزشکار 

نسبت به گروه ) 7 ± 78/5(گروه ورزشکار
کمتري  علائم روانیداراي  )87/13 ± 28/7(ورزشکارغیر

  .)1 شکل()p>05/0(بودند

 
  غیر ورزشکار و ورزشکار گروه دو در دیسمنوره علائم میانگین .1 شکل

  

در خصوص شدت درد هنگام قاعدگی، دختران 
ورزشکار شدت درد کمتري نسبت به دختران غیر ورزشکار 
 داشتند که این اختلاف نیز از نظر آماري معنی دار

چنین ارتباط مثبت و  هم .)3 و 2جدول ) (p>05/0(دبو

معناداري بین درصد چربی بدن و علائم جسمانی دیسمنوره 
 BMIدر هر دو گروه مشاهده شد، اما بین علائم جسمانی با 

و نسبت دور کمر به دور لگن از نظر آماري ارتباط 
  . )4 جدول(معناداري مشاهده نشد
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 هاي ورزشکار و غیر ورزشکار طبقه بندي شدت درد در آزمودنی .2جدول 

  گروه  )درصد(ورزشکار  )درصد(غیر ورزشکار

 شدت درد

  بدون درد  8/12  2
  درد خفیف  8/52  2/19

  درد متوسط  8/27  45
  درد شدید  9/6  8/33

  
  مقایسه شدت درد قاعدگی در دو گروه ورزشکار و غیر ورزشکار .3 جدول

  t p  انحراف معیار±ینمیانگ  گروه  متغیر
  

  شدت درد
  ورزشکار

  
  غیر ورزشکار

67/2±33/3  
  

71/2±11/6  

  
194/7-  

  
**000/0  

  )p >01/0(داريی  معن01/0در سطح **  
  

  ارتباط بین علائم جسمانی دیسمنوره اولیه و ترکیب بدن در گروه ورزشکار و غیر ورزشکار.4جدول 
  علائم جسمانی دیسمنوره  غیر ورزشکار  ورزشکار

r*  p  r*  p  

  016/0*  196/0  870/0  -020/0  )متر سانتی(اندازه دور کمر 
  003/0**  239/0  380/0  105/0  )متر سانتی (اندازه دور باسن 

  026/0*  125/0  042/0*  170/0  )درصد(درصد چربی بدن
  095/0  137/0  383/0  104/0  )کیلوگرم(توده چربی بدن

  BMI(  118/0  322/0  142/0  082/0(شاخص توده بدنی
  WHR(  149/0  383/0  073/0  371/0(نسبت دور کمر به دور باسن

  )p>01/0( معناداري 01/0در سطح **
  )p>05/0( معناداري 05/0در سطح *
  

  بحث
مطالعه حاضر با هدف مقایسه شیوع وشدت 
دیسمنوره اولیه در دختران ورزشکار و غیر ورزشکار 

نجام شد و دانشگاهی و بررسی ارتباط آن با ترکیب بدن ا

مشخص گردید که دختران ورزشکار نسبت به دختران غیر 
 روانی و درد ،ورزشکار به طور معنی داري با علائم جسمانی

مطالعات انجام . کمتري در زمان قاعدگی رو به رو هستند
نسبت به دارند زنانی که فعالیت ورزشی دهد  میشده نشان 
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اك لائم قاعدگی دردن عزنان غیر فعال و کم تحرك
از جمله تحقیقات در زمینه ). 18-20 ،15(کمتري دارند

 و مطالعه رونکانینتوان به  زش با دیسمنوره میارتباط ور
آنان ضمن ارزیابی اختلالات قاعدگی . همکاران اشاره کرد

در زنان ورزشکار فنلاندي عنوان کردند که دیسمنوره در 
 کار داراي شیوعزنان ورزشکار نسبت به زنان غیر ورزش

 با نتایج مطالعه حاضر این یافته) 20(بسیار کمتري است
کاهش دیسمنوره در زنانی که ورزش  .داردخوانی  هم
کنند ممکن است به علت تاثیر تغییرات هورمونی بر بافت  می

به نظر . ها باشد پوششی رحم یا افزایش سطح آندروفین
رسد تمرینات ورزشی به عنوان یک ضد درد غیر  می

  .)11، 10(کنند  میاختصاصی عمل
اند که  در مقابل، برخی از مطالعات نشان داده

ورزشکاران با علائم جسمی بالاتري نسبت به افراد غیر 
اي که   چوي و سالمون طی مطالعه. ورزشکار رو به رو هستند

اي و زنان غیر ورزشکار انجام  بر روي زنان ورزشکار حرفه
اي که  شکار حرفهدادند، به این نتیجه رسیدند که زنان ورز

دهند به مراتب با علائم بیشتري  یتمرینات زیادي را انجام م
نسبت به زنان غیر ورزشکار رو به رو هستند و اظهار داشتند 
که ورزش قهرمانی تمرینات طولانی مدت و شدیدي را 

طلبد که باعث ایجاد خستگی مزمن و مفرط و عدم  می
شاید یکی از ). 21(شود کاهش علائم در این گونه افراد می

خوانی مطالعه حاضر با مطالعه چوي و  دلایل عدم هم
. باشد هاي این دو مطالعه می سالمون، متفاوت بودن نمونه

هاي مطالعه چوي و همکاران زنان ورزشکار  چرا که نمونه
هاي مطالعه حاضر  اي بودند، در صورتی که نمونه حرفه

اي بوده و   بودند که همگی غیر حرفهورزشکاردانشجویان 
تمرینات طولانی مدت و شدیدي را در سطح قهرمانی 

  .ندنداشت
از نقاط قوت مطالعه حاضر بررسی ارتباط 

در . بدن در دو گروه مورد مطالعه استدیسمنوره با ترکیب 
 و علائم  BMIداري بینی ارتباط آماري معناین مطالعه 

 . مشاهده نشد در دو گروهجسمانی و شدت درد دیسمنوره
 BMI بین شدت دیسمنوره و و همکارانبلاکی  مطالعه در

هاي مطالعه حاضر   یافته که با)16(ارتباطی گزارش نشد
چنین در مطالعه حیدري و همکاران  هم. خوانی دارد هم

نسبت دور ، وزن و ، قدBMIداري بین ی ارتباط آماري معن
دیده نشد اما بین درد دیسمنوره ) WHR(کمر به دور باسن

 درصد چربی بدن، دور کمر و دور لگن چربی بدن،با توده 
هارلو و همکاران ). 8(داشتجود ی داري ارتباط مستقیم معن

نشان لا و دیسمنوره  با BMIیک رابطه مثبت قوي بین
هاي   با یافتهخوانی نتایج مطالعه هارلو  عدم هم).22(داد

ثیر تحت تا BMI ه حاضر شاید به این دلیل باشد کهمطالع
 سنی و جنسی قرار دارد و هاي نژادي، ون تفاوتعواملی چ

در افراد به ویژه شاخص مناسبی براي توصیف چاقی 
. باشد  نمی،ورزشکار که توده خالص بدنشان زیاد است

هاي اخیر درصد چربی بدن و چگونگی توزیع آن  پژوهش
 اي تعیین چاقی معرفیبرتري بررا ملاك معتدر بدن 

  ).23(کنند می
داري بین ی  ارتباط مثبت و معن حاضردر مطالعه

در هر دو گروه، ورزشکار و درصد چربی بدن و دیسمنوره 
نیز ارتباط   حیدري و همکاران.مشاهده شدرزشکار  وغیر
. چربی بدن و درد دیسمنوره یافتندداري بین درصد ی معن

دهند که افزایش وزن بدن تعادل  شان میشواهد موجود ن
ی نقش بافت چرب). 8(زند می ه همهاي جنسی را ب هورمون

بافت . یار مهم استبس هاي جنسی در کنترل تعادل هورمون
کند که قادر  چربی لیپیدهاي متنوعی را در خود ذخیره می

به دنبال . ها هستند ها از جمله آندروژن یسم استروئیدبه متابول
ترون، میزان تحریک آندومتر به وسیله استروژن و پروژس

طور  همان. )9(یابد ها نیز افزایش می تولید پروستاگلاندین
ها و  دینشود آزاد شدن پروستاگلان تصور می ،که اشاره شد
ترین عامل ایجاد  هاي التهابی در رحم اصلی دیگر میانجی

  ). 22(باشددیسمنوره 
  

  نتیجه گیري
علائم  و بین درصد چربی بدن ،در مطالعه حاضر

رتباط ر و غیر ورزشکار ادیسمنوره در دختران ورزشکا
که فقدان فعالیت  با توجه به این .داري مشاهده شدی معن
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 این ر شیوع اضافه وزن است،جسمانی یک عامل مهم د
تواند در اتیولوژي دیسمنوره نقش مهمی داشته   میهئلمس

چنین شیوع و شدت دیسمنوره در دختران  هم. باشد
از آنجایی که . ورزشکار بیشتر از دختران غیر ورزشکار بود

هاي خانوادگی،  تواند باعث تداخل در فعالیت  مسئله میاین
هاي منظم ورزشی  شغلی و اجتماعی فرد شود، انجام فعالیت

با هدف تعدیل وزن به همراه یک رژیم غذایی متعادل 
 عدم .تواند در بهبود دیسمنوره اولیه نقش داشته باشد می

اي افراد مورد مطالعه از  بررسی وضعیت تغذیه
باشد و این امر ضرورت انجام   این تحقیق میهاي محدودیت

  .دهد تري را نشان می مطالعات کنترل شده و وسیع
  

  تشکر و قدردانی
این مقاله حاصل پایان نامه کارشناسی ارشد 

مقایسه شیوع و شدت دیسمنوره در " با عنوان نگارنده
دختران ورزشکار و غیر ورزشکار و ارتباط آن با برخی از 

 که با همکاري اعضاء ، است"دگی جسمانیهاي آما فاکتور
هیئت علمی گروه فیزیولوژي ورزشی دانشگاه گیلان و 

از کلیه کسانی که در . دانشگاه اصفهان انجام شده است
اند  انجام این پژوهش به نگارنده مساعدت و راهنمایی نموده

  .شود تشکر و قدردانی می
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