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 دیسمنوره بر  مقاومتی ورزشی تمرین و زنجبيل تأثيرمقایسه 

 شيراز دانشگاه دانشجوی دختران در اوليه
 

 1 ثالثي محسن ،*1 جهرمي يکوشك مريم ،1 نژاد سعادت نفيسه
 

 
 رازيدانشگاه ش ،يو روانشناس يتيدانشكده علوم ترب ،يو علوم ورزش يبدن تيبخش ترب 1

 

 (90/8/19ذيرش مقاله: پ -91/1/19)دريافت مقاله: 

 

 

 

 
 چكيده

 داورهاي جمله از عارضه بدون يا کم هاي روش اما است شده پيشنهاد اوليه ديسمنوره درمان در متعددي هاي روش چند هر :زمينه

 جسماني و رواني علائم بر مقاومتي تمرين و زنجبيل تأثير مقايسه مطالعه اين از هدف دارد. اي ويژه اهميت ورزشي تمرينات و گياهي

  بود. اوليه ديسمنوره

 نفري 11 گروه 1 در تصادفي روش به وکرده  شرکت تحقيق در انهداوطلب شيراز دانشگاه ورزشكار غير دانشجوي دختر 00 :ها روش و مواد

 از روز سه مدت به ،روز در بار 1 زنجبيل گرم ميلي 910 زنجبيل گروه براي گرفتند. قرار دارونما(و  زنجبيل ،تمرين+زنجبيل ،)تمرين+دارونما

 هاي گروه شد. تجويز دارونما گرم ميلي 910 حاوي دستورالعمل همان با مشابه هاي کپسول دارونما افراد به و گرديد تجويز خونريزي شروع

 با ديسمنوره علائم .کردند شرکت هفته( در روز )سه فزاينده شدت با مقاومتي تمرين در ماه 9 ،دارونما يا و زنجبيل کپسول با همراه تمرين

 از استفاده با نتايج شد. ثبت متوالي سيكل دو طي در و تمريني برنامه از قبل قاعدگي، اختلالات شده اعتباريابي پرسشنامه از استفاده

  شد. تحليل و جزيهت 10ويرايش  SPSSبوسيله نرم افزار آماري  مكرر هاي گيري اندازه با کوواريانس تحليل هاي آزمون

 تغيير ها گروه ساير در آماري لحاظ از اما (،P<01/0) يافت کاهش داري معني طور به زنجبيل گروه در ديسمنوره جسماني علائم :اه يافته

 سه از بيش داري معني طور به زنجبيل گروه در ديسمنوره جسماني علائم کاهش که داد نشان گروه چهار مقايسه نشد. مشاهده معناداري

  (.P>01/0) نداد نشان داري معني تغيير ها گروه بين و درون ديسمنوره رواني علائم (.P<01/0) بود ديگر گروه

 گردد. مي توصيه ديسمنوره جسماني علائم درمان جهت زنجبيل مصرف :گيري نتيجه

  علائم ارزيابي ،مقاومتي تمرين زنجبيل، ديسمنوره، :کليدي واژگان
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 مقدمه

 هاي بیماري بین در شکايت ترين شايع ديسمنوره،

 تجربه را آن زنان از زيادي گروه كه است زنان

 اولیه، ديسمنوره شیوع به مربوط هاي گزارش كنند. می

 كه مطالعاتی در است. متغیر متعدد مطالعات در

 شیوع شده، انجام نوجوان دختران قاعدگی ي هدربار

 08 از بیش تا 31 بین و متغیر توجهی قابل طور به آن

 – اقتصادي نظر از ديسمنوره است. بوده درصد

 شود می برآورد و بوده توجه مورد همیشه اجتماعی

 وقت و كار زمان رفتن دست از علت رينت گبزر كه

  (.3) باشد فرد مفید

 هايی نشانه با دردناك قاعدگی يا ديسمنوره اختلال

 است ممکن كه شکم پائین ناحیه در زياد درد مانند

 شود می شناخته كند سرايت هم ران بالاي و پشت به

 روز 1 تا ساعت چند از و شروع قاعدگی آغاز  با كه

 با گاهی ديسمنوره .(1 و 2) داشت خواهد ادامه

 عصبانیت، افسردگی، همچون هايی نشانه

 يا و حوصلگی بی و توجهی بی آلودگی، خواب

 (.1) است همراه اسهال مانند گوارشی اختلالات

 شامل سمنورهدي كننده ايجاد عوامل كلی طور به

 ،ريز درون غددي عوامل ،روانی و روحی عوامل

 رحمی غیرطبیعی عوامل ،رحم دهانه به مربوط عوامل

 ها پروستاگلاندين حد از بیش ترشح و ساخت و

 اولیه، ديسمنوره احتمالی دلايل از يکی باشد. می

  است. آندومتر در (PG) پروستاگلاندين زياد تولید

 آندومتري هاي غلظت ها آن در كه زنانی كلی طور به

PGF2 و PGE2 دچار دارند، قرار سطح بالاترين در 

 درصد 08 در تقريباً (.4) شوند می ديسمنوره بیشترين

 مهار مصرف با درد ديسمنوره، به مبتلا زنان

 تسکین ها فنامات و ها پروپونیک شامل PG هاي كننده

 (.5) يابد می

 افزايش قاعدگی درد احتمالی دلايل از ديگر يکی

 سیستم وسیله به كه باشد می رحمی عضله انقباضات

 به توجه با (.6) شود می دهی عصب سمپاتیک عصبی

 كاهش را استرس ،مدت طولانی ورزشی تمرين اينکه

 را سمپاتیک فعالیت كه است ممکن ،(7) دهد می

 از كند. تعديل را ديسمنوره علايم و داده كاهش

 آندروفین تاب سطوح افزايش باعث تمرين طرفی

 ثیرات درد احساس بر احتمالاً نتیجه در (،0) شود می

 دهد. كاهش را ديسمنوره علايم تواند می و گذارد می

 و است ضدالتهابی اثرات داراي زنجبیل ،احتمالاً

 مهار طريق از زنجبیل ضدالتهابی اثرات است ممکن

 گیرد صورت ها لکوترين و ها پروستاگلاندين تولید

 ها شوگاول و (gingerols) ها نجرولجی (.9 و 6)

(shogaols) تركیبات و سازنده اجزاي از كه 

 2 و 3 سیکلواكسیژناز هستند زنجبیل فعال العاده فوق

(COX 1,2) و لکوترين سنتز از و كنند می مهار را 

 شرايط در التهابی پیش هاي سايتوكین تولید

 ددر اين مکانیسم البته .كنند می پیشگیري آزمايشگاهی

 (.38و  9) نیست معلوم كاملاً هیگا

 بین ارتباط كه تحقیقاتی گذشته سال 28 تا 35 در

 كردند، بررسی را قاعدگی اختلالات و بدنی فعالیت

 شده مشاهده و است يافته افزايش معناداري طور به

 با هفته در بار 1 تا 2 هوازي ورزشی فعالیت اگر كه

 كاهش در ،شود انجام ماه 6 تا 1 در و طولانی مدت

 (.33) است مؤثر بسیار یقاعدگ اختلالات علائم

 ممکن كنند می ورزش كه زنانی در ديسمنوره كاهش

 بافت بر هورمونی تغییرات ثیرأت علت به است

  .باشد ها اندورفین سطح افزايش يا و رحم پوششی

 يک عنوان به ورزشی تمرينات كه رسد می نظر به

 تحقیقات (.32) كنند می عمل غیراختصاصی ضددرد

 نوع از بدنی فعالیت تأثیر مورد در شده انجام
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 زنان قاعدگی اختلالات بر زنجبیل و مقاومتی

 به ورزشی تمرينات و باشد می محدود غیرورزشکار

 به توجه با است. شده بررسی هوازي تمرينات شکل

 به يک هر بیلزنج و تیمقاوم ينتمر ،شد گفته آنچه

 ضد يها هورمون رشحت بر تواند می تیمتفاو روش

 مطرح الؤس ينا ، لذاكند اثر درد ضد و التهاب

 مصرف ،مقاومتی ورزشی تمرين انجام آيا كه گردد می

 مقاومتی ورزشی تمرين و زنجبیل تركیب و زنجبیل

  ؟دارد تأثیر ديسمنوره روانی و جسمانی علائم بر

 

 ها روش و مواد

 گروه چهار با تجربی نیمه نوع از پژوهش اين

 انجام كور سويه دو صورت به كه باشد می مودنیآز

 بودند دانشجو جوان دختران ،آماري جامعه .گرفت

 نامه رضايت فرم تکمیل از پس و داوطلبانه طور به كه

 خصوص در ها آزمودنی به كردند. شركت تحقیق در

 و شد داده اطمینان شخصی اطلاعات بودن محرمانه

 طرح شد. ندهرسا آنان اطلاع به نیز تحقیق نتايج

 قرار شیراز دانشگاه اخلاق كمیته يیدأت مورد تحقیق

 از نفر 68 شامل پژوهش اين آماري نمونه گرفت.

 صورت به كه بودند غیرورزشکار دختر دانشجويان

 و نیاز مورد شرايط به توجه با هدفمند و داوطلبانه

از نظر معیارهاي  ،مطالعه مورد متغیرهاي بر ثرؤم

 بودن سالممعیارهاي ورود شامل  ورود بررسی شدند.

 نوع هر از استفاده عدم جسمی، لحاظ از آزمودنی

 ،الکلی مشروبات مصرف عدم غذايی، مکمل يا دارو

 ممنوعیت عدم بارداري، ضد هاي قرص و دخانیات

 و 24 از )بیشتر منظم قاعدگی هاي سیکل و ورزشی

 اولیه ديسمنوره علائم گزارش ،روز( 15 از كمتر

 محدوديت با همراه مسکن داروي مصرف به )نیازمند

 و هلأت و فرزندآوري سابقه عدم روزانه(، هاي فعالیت

 بود. زنجبیل مصرف به حساسیت سابقه عدم همچنین

 تصادفی صورت به افراد واجد شرايط بعد مرحله در

 نفره 35 گروه چهار به كشی( قرعه روش )با ساده

 و مقاومتی نتمري با همراه زنجبیل دارونما، زنجبیل،

 گروه شدند. تقسیم مقاومتی تمريندارونما همراه با 

 اول روز از قاعدگی هاي دوره در زنجبیل( )گروه اول

 كپسول عدد 4 روزانه و روز سه مدت به قاعدگی

 ساخت زنجبیل ريشه پودر گرم میلی 258 حاوي

 دوره هر از پس و كردند مصرف دارو گل شركت

 )گروه دوم گروه نمودند. تکمیل را نامه پرسش

 ورزشی برنامه هیچ در اول گروه همانند دارونما(

 مصرف دارونما زنجبیل جاي به و نکردند شركت

 رنگ هم دارونما، گرمی میلی 258 هاي كپسول كردند.

 درصد 78 شامل اثر بی مواد از زنجبیل هاي كپسول با

 شد پر تالک درصد 38 و نشاسته درصد 28 لاكتوز،

 گرفت. انجام شیراز نور اروخانهد در كار اين كه

 قاعدگی از پس تمرين( با همراه )زنجبیل سوم گروه

 دوره دو تا و كردند شروع را مقاومتی تمرين ،اول

 همچنین دادند ادامه را كار اين بعدي قاعدگی

 همانند بررسی، مورد قاعدگی دوره دو در همزمان

 چهارم گروه نمودند. مصرف زنجبیل اول، گروه

 دارونما زنجبیل جاي به تمرين( با همراه ا)دارونم

 تمرين در سوم گروه همانند و كردند مصرف

 كردند. شركت مقاومتی

 استاندارد پرسشنامه توسط نیاز مورد اطلاعات

 (MDQ) موس قاعدگی اختلالات ارزيابی

 چرخه از دوره سه درآوري شد. اين پرسشنامه  جمع

 و مريناتت شروع از )قبل قاعدگی اول ماه قاعدگی،

 هفته چهار از )پس قاعدگی دوم ماه زنجبیل(، مصرف

 هفته هشت از )پس قاعدگی سوم ماه و تمرين(

 تکمیل ها آزمودنی از الؤس با و محقق توسط تمرين(
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 علائم كه بود الؤس 22 شامل پرسشنامه اين گرديد.

 پذيري، تحريک يا خشم جمله از ديسمنوره روانی

 احساس بري،ص بی يا تنش اضطراب، احساس

 يا خوابی بی اشتها، در تغییر تمركز، در دشواري

 درد، كمر شامل ديسمنوره جسمانی علائم و خوابی پر

 عضلانی دردهاي و سردرد اسهال، تهوع، شکم، درد

 پنج مقیاس با پرسشنامه داد. قرار ارزيابی مورد را

 پايايی و روايی .شد ارزيابی لیکرت سطحی

 .گرديد برآورد 04/8 و 06/8 ترتیب  به پرسشنامه

 در جلسه )سه تمرين هفته 0 شامل تمرينی پروتکل

 شکل به كه بود بدن كل مقاومتی تمرينات شامل هفته(

 وزنه با ورزشی حركات شد. انجام اي دايره تمرينات

 دوسربازويی، اي، سینه عضلات حركت 9-32 شامل

 ید،ئدلتو همسترينگ، ران، چهارسر شکم، عضلات

 و كننده دور عضلات فقرات، ستون كننده راست

 وزنه با ابتدا در حركات اين .انجام شد ران كننده نزديک

 one repetitionيک تکرار بیشینه ) درصد 18

maximum or 1RM )در و شروع تکرار 38 با 

 پیدا افزايش تکرار تعداد يا و وزنه میزان بعدي جلسات

کرار يک ت درصد 65 وزنه آخر جلسه در نهايتاً تا كرد

  گرفت. انجام تکرار 32 با بیشنه

  SPSS آماري افزار نرم از استفاده با ها داده

(SPSS Inc، Chicago، Il،USA)  با 36ويرايش 

 با كوواريانس تحلیل آماري هاي آزمون

 عنوان به آزمون پیش كنترل )با مکرر هاي گیري اندازه

 آزمون ،بودن دار معنی صورت در و اثرگذار( متغیر

 گرفتند. قرار آماري قضاوت مورد فرونی بن بیتعقی
 

 ها يافته
 سن استاندارد انحراف و میانگیندر اين مطالعه 

با سن اولین قاعدگی  سال 21±02/2 هاآزمودنی

میانگین و انحراف استاندارد  سالگی بود. 35/3±5/31

 68/54±50/6 وزن و متر سانتی 05/362±05/5 قد

  .بود كیلوگرم

 مورد متغیرهاي بر عوامل اين رثیأت كنترل جهت

 مطالعه مورد گروه چهار در ها ويژگی اين ،مطالعه

 با كوواريانس تحلیل آماري آزمون وسیله به

 اساس بر و گرديدند مقايسه مکرر هاي گیري اندازه

 علائم ،قد ،وزن سن، میانگین پژوهش هاي يافته

 شروع سن و تمرينی برنامه شروع از قبل ديسمنوره

  داري معنی اختلاف گروه چهار در قاعدگی

 نداشتند. هم با

 میزانكه  گردد می ملاحظه، 3 جدول به توجه با

از قاعدگی اول تا  ،زنجبیل گروه در جسمانی علائم

از قاعدگی دوم به سوم  و كاهش درصد 7/18دوم 

 نیز كنترل گروه در است. داشته كاهش درصد 0/34

 درصد 0/34علائم جسمانی از قاعدگی اول تا دوم 

 كاهش درصد 6 تنهااز قاعدگی دوم به سوم  و كاهش

 مصرف با مقاومتی تمرين گروههاي آزمودنی .داشت

 علائم میزان در كاهش درصد 35 تقريباً ،دارونما

 درصد 4/38 و دوم تا اول دگیعقا از جسمانی

 گروه داشتند. سوم به دوم دگیعقاعلائم از  كاهش

 كاهش درصد 9/26 تیمقاوم تمرينزنجبیل همراه با 

 و دوم تا اول دگیعقا از جسمانی علائم میزان در

را  سوم به دوم دگیعقا ازعلائم  كاهش درصد 1 تنها

از  زنجبیل گروه در روانی علائم میزان .تجربه نمودند

از  و كاهش درصد 95/31قاعدگی اول تا دوم 

 داشت. كاهش درصد 4 تنهاقاعدگی دوم به سوم 

علائم روانی را از   كاهش درصد 2 نیز كنترل گروه

 ازعلائم  كاهش درصد 6 تنها و دوم تا اول دگیعقا

 تمرين گروه .ندكرد تجربه را سوم به دوم دگیعقا

 در كاهش درصد 3 تقريباً دارونما مصرف با مقاومتی
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 97/31 و دوم تا اول دگیعقا از روانی علائم میزان

 شتند.دا سوم به دوم دگیعقا ازعلائم  افزايش درصد

 تمريني زنجبیل همراه با مصرف كننده گروه

 روانی علائم میزان در كاهش درصد 55/33 متیومقا

علائم  كاهش درصد 5 تنها و دوم تا اول دگیعقا از

 داشتند. سوم به دوم دگیعقا از

 

 

 

 )قاعدگي دوم و سوم( مداخله و بعد از )قاعدگي اول( قبل ،اوليه يديسمنورهو رواني علائم جسماني ميانگين نمره  (1جدول 

 (N=11) سومدگي عقا (N=11) دومدگي عقا (N=11) اولدگي عقا گروه متغير

 علائم جسمانی ديسمنوره اولیه

 67/7±99/1 9±62/5 32±3/5 مصرف زنجبیل

 31/0±62/1 87/9±66/2 67/38±64/5 تمرين و مصرف دارونما

 47/6±5/4 67/6±07/4 31/9±26/4 تمرين و مصرف زنجبیل

 73/9±30/4 29/38±77/1 87/32±95/4 كنترل )مصرف دارونما(

 علائم روانی ديسمنوره اولیه

 47/9±39/4 07/9±49/4 47/33±46/5 مصرف زنجبیل

 91/31±32/5 11/32±07/1 4/32±69/5 تمرين و مصرف دارونما

 2/9±72/5 71/9±1/6 33±65/4 تمرين و مصرف زنجبیل

 32±21/6 73/32±30/6 91/32±05/5 ا(كنترل )مصرف دارونم
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 و روانی علائم گروهی بین و گروهی درون مقايسه

 با كوواريانس تحلیل آزمون از استفاده با جسمانی

 داد، نشان (1 و 2 ولا)جد مکرر هاي گیري اندازه

 ديسمنوره جسمانی علائم در تنها شده ذكر تغییرات

 به (،P=85/8) است بوده دار معنی زنجبیل گروه اولیه

 يكنندهمصرف گروه در هفته هشت از بعد كه اي گونه

 در جسمانی علائم در داري معنی كاهش زنجبیل

 اما شد. مشاهده دارونما گروه و آزمون پیش با مقايسه

 يكنندهمصرف گروه و مقاومتی تمرين گروه در

 درعلائم جسمانی  در مقاومتی تمرين با همراه زنجبیل

 تفاوت دارونماگروه  و آزمون پیش اب مقايسه

  .(2 )جدول( P>85/8) نشد مشاهده داري معنی

 مصرف كه داد نشان ها گروه بین و درون مقايسه

 با همراه زنجبیل مصرف و مقاومتی تمرين ،زنجبیل

 تأثیر اولیه ديسمنوره روانی علائم بر مقاومتی تمرين

 (.1 )جدول( P>85/8) ردندا داري معنی
 

 هاي مورد مطالعه اوليه در گروه يعلائم جسماني ديسمنوره سهيمقا (9جدول 

 گروه
ميانگين تعديل 

 شده
 سطح معناداري درجه آزادي F انحراف استاندارد تعديل شده

 74/8 86/0 زنجبیل
39/4 3 85/8 

 77/8 20/38 دارونما

 64/8 00/0 مقاومتی تمرين
79/8 3 10/8 

 62/8 69/9 دارونما

 64/8 00/0 زنجبیل مقاومتی همراه نتمري
79/8 3 10/8 

 62/8 69/9 دارونما

 هاي مکرر انجام شد. گیري ها با آزمون تحلیل كوواريانس با اندازه مقايسه گروه

 
 

 

 
 

 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

m
j.b

pu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
12

 ]
 

                             5 / 10

http://ismj.bpums.ac.ir/article-1-653-fa.html


 1911/ فروردين و ارديبهشت 1سال هجدهم/ شماره                                             /طب جنوب                                   101

http://bpums.ac.ir 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بحث
 موجب زنجبیل مصرف كه داد نشان حاضر تحقیق نتايج

 گرديد. اولیه يديسمنوره جسمانی مئعلا دار معنی كاهش

 آويشن جمله از دارويی گیاهان از متعدد هاي پژوهش در

 ضد خاصیت كه دارچین و یبالط سنبل رازيانه، شیرازي،

 درمان در دارند پروستاگلاندين مهاركنندگی و التهابی

 تحقیق نتايج با كه است شده استفاده اولیه ديسمنوره

 (.31-30) باشد می همسو حاضر

 علائم بر معناداري تأثیر زنجبیل كه داد نشان تحقیق نتايج

 آمده عمل به هاي بررسی در نداشت. ديسمنوره روانی

 بر زنجبیل اثر بررسی خصوص در مطالعه يک تنها

 ثیرأت مقايسه به كه العهطم اين در كه شد يافت ديسمنوره

 درمان در ايبوپروفن و اسید مفنامیک با زنجبیل

 زنجبیل مشخص شد كه بود پرداخته اولیه يديسمنوره

 درد كاهش در بروفنايبو و اسید مفنامیک مشابه

 تحقیق با حاضر ژوهشپ نتیجه .(5) است ثرؤم ديسمنوره

 ذكر هاي پژوهش كلیه در اما دارد. همخوانی شده ذكر

 كه حالی در ،شده ذكر كلی طور به ديسمنوره علائم ،شده

 ديسمنوره روانی و جسمانی علائم ،پژوهش اين در

 علائم بر تنها زنجبیل كه شده مشخص و گرديده تفکیک

 دارد. معنادار تأثیر ديسمنوره جسمانی

 ديسمنوره علائم با نفر 98 روي بر كه ديگر اي مطالعه در

 5 روزانه نفر( 46) مداخله گروه براي ،شد انجام اولیه

 گرم میلی 46 حاوي يک هر كه رازيانه كپسول عدد

 عدد 5 روزانه شاهد گروه براي وبود  رازيانه ي عصاره

 در رازيانه( كپسول با مشابه بندي بسته )در نماودار كپسول

 نمرات مجموع شد. تجويز قاعدگی اول روز سه طی

 قبل به نسبت ديسمنوره با همراه سیستمیک مئعلا شدت

 آماري لحاظ از كاهش اين اما كرد؛ پیدا كاهش درمان از

 نتايج با كه نبود دار معنی شاهد و داخلهم گروه دو بین

 را ناهمخوانی اين نداشت. همخوانی حاضر پژوهش

 مورد گیاهی يدارو نوع در تفاوت علت به توان می

 وهشژپ اجراي ينحوه در تفاوت همچنین و استفاده

 (.36) دانست

 روي بر متعددي هاي پژوهش دارويی، گیاهان بر علاوه

 ،B1 ويتامین ،E ويتامین جمله از غذايی هاي مکمل

 و التهابی ضد خاصیت زنجبیل همانند كه روي و منیزيم

 نتیجه. است شده انجام دارند را پروستاگلاندين كاهندگی

 همسو شده ذكر تحقیقات نتیجه با حاضر پژوهش

 درمان در ثرؤم داروهاي از .(37-39) باشد می

 در كه هستند لتهابیاضد دردهاي ضد ،اولیه ي ديسمنوره

 امروزه و بوده سنتتاز پروستاگلاندين هاي مهاركننده گروه

 زيرا باشند می ديسمنوره درمان در ترجیحی هاي داروجزء 

 اين كلیه در. (28-24) كنند می اثر درد منشأ روي بر

 معناداري تأثیر شده استفاده التهابی ضد داروهاي تحقیقات

 نیز حاضر پژوهشدر  است. داشته ديسمنوره كاهش در

 هاي مورد مطالعه ي اوليه در گروهعلائم رواني ديسمنوره سهيمقا( 9جدول 

 F انحراف استاندارد تعديل شده ميانگين تعديل شده وهگر
درجه 

 آزادي
 سطح معناداري

 75/8 28/38 زنجبیل
85/2 3 36/8 

 70/3 77/33 دارونما

 92/8 18/31 تمرين
73/8 3 48/8 

 96/8 37/32 دارونما

 98/8 29/38 تمرين و زنجبیل 
08/8 3 19/8 

 91/8 47/33 دارونما

 هاي مکرر انجام شد. گیري ها با آزمون تحلیل كوواريانس با اندازه مقايسه گروه
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 ،شده استفاده ضدالتهابی داروي عنوان به زنجبیل از كه

  است. داشته مشابه اي نتیجه

 اولیه ديسمنوره بر مقاومتی تمرين تأثیر تحقیق اين در

 تأثیر مقاومتی تمرين ،نتايج به توجه با اما گرديد. بررسی

 روانی و جسمانی علائم از هیچکدام بر معناداري

 ورزش ،تحقیقات از برخی اساس بر نداشت. ديسمنوره

 آزاد محرك كه خون جريان بهبود طريق از تواند می

 غیر دهنده كاهش يک عنوان به است اندروفین β سازي

 .(0) كند  عمل درد تصاصیاخ

 تمرين اثر كه اي مطالعه آمده عمل به هاي بررسی در

 يافت كند بررسی اولیه ديسمنوره روي بر را مقاومتی

 به مربوط زمینه اين در شده انجام مطالعات نشد.

 هوازي، تمرينات جمله از مقاومتی غیر هاي تمرين

 ها شپژوه اين كلیه در كه بود غیره و ايزومتريک كششی،

 بود. نشده تفکیک ديسمنوره جسمانی و روانی علائم

 اين ندارد. همخوانی تحقیقات اين با حاضر پژوهش

 فعالیت، نوع در تفاوت دلیل به احتمالاً ها ناهمخوانی

 .(25) باشد می فعالیت شدت و زمان مدت ها، آزمودنی

 ورزشکار افراد در كه گرديد مشاهده ديگر اي مطالعه در

 افراد به نسبت دادندمی انجام ورزشی تمرينات كه

 در (.26) است كمتر قاعدگی دردهاي ،تحرك بی

 كششی اتتمرين ثیرأت ،سازي آرام تأثیر متعددي مطالعات

 تمرينات دوره يک اثر و ران كشاله و لگن شکم،

و  3) است شده بررسی اولیه ديسمنوره بر ايزومتريک

 كاهش بر شیورز فعالیت مفید ثیرأت آنان اغلب كه (27

 اند. داده نشان را علائم اين

 با حاضر تحقیق مغايرت احتمالی دلیل كلی طور به

 نوع در تفاوت احتمالاً ،بالا در شده عنوان تحقیقات

 انواع ،هشد انجام تحقیقات در است. آن مدت و تمرين

 ايزومتريک، كششی، هوازي، جمله از ورزشی تمرينات

 درد تمرينات نوع اين و بررسی شده سازي آرام

 33، 3) است داده كاهش معناداري طور به را ديسمنوره

در مطالعه اخیر،  ها آزمودنی تعداد بودن كم .(27و 

 تواندمی نیز دسترس در امکانات محدوديت دلیل به

 .را تحت تاثیر قرار داده باشد تحقیق نتايج

 مقاومتی تمرين انجام ،پژوهش اين نتايج به توجه با

 كاهش را ديسمنوره درد زنجبیل صرفم با همزمان

 معنادار آماري لحاظ از كاهش اين اما دهد می

 اثر كه اي مطالعه آمده عمل به هاي بررسی در باشد. نمی

 روي بر همزمان طور به را زنجبیل مصرف و تمرين

 تمرين اينکه به توجه با .نشد يافت بسنجد ديسمنوره

 ديسمنوره علائم دار معنی غیر كاهش موجب تنهايی به

 طور )به جسمانی علائم تنهايی به نیز زنجبیل و گرديد

 را دار( معنی غیر طور )به روانی علائم و دار( معنی

 از زنجبیل ومقاومتی  تمرين رسد می نظر به .داد كاهش

 علائم اين كاهش موجب مختلفی هاي مکانیسم طريق

 طريق از غیرمقاومتی نوع از ورزشی تمرينات گردد. می

 ديسمنوره علائم كاهش موجب اندورفین بر رثیأت

 موجب مقاومتی تمرينات اينکه به توجه با .دنشو می

 كاهنده ثیرأت زنجبیل شده و ها پروستاگلاندين افزايش

 و مقاومتی تمرين تركیب ،دارد ها پروستاگلاندين بر

 داشته كنندگیخنثی ثیرأتبر روي هم  دنتوان می زنجبیل

 گرديد مشاهده نیز حاضر قتحقی در چنانچه .دنباش

ي ديسمنوره علائم بر يثیرأت روش دو اين تركیب

 دقیق مکانیسم يزمینه دربا اين وجود  نداشت. اولیه

 ها پروستاگلاندين و اندورفین بر مقاومتی تمرين ثیرأت

 باشد. می نیازبیشتري  تحقیقات
 

  گيري نتيجه
 زنجبیل، مصرف كه داد نشان حاضر تحقیق نتايج

 مقاومتی تمرين همراه به زنجبیل و مقاومتی نتمري

 ديسمنوره روانی و جسمانی علائم كاهش باعث
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 علائم بر و زنجبیل گروه در تنها كاهش اين اما شود می

 مصرف كه معنا  بدين بود، معنادار ديسمنوره جسمانی

 ديسمنوره جسمانی علائم كاهش موجب زنجبیل

 ثیريأت سمنورهدي علائم بر مقاومتی تمرين اما شود می

 مسئله، كامل شدن روشن براي وجوداين  با ندارد.

 است. نیازتحقیقات بیشتر مورد 
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Abstract 

Background: Although some remedies have been suggested for treatment of primary dysmenorrhea, some 

free of side effects treatment methods such as herbal drugs and exercise are especially important .The 

purpose of this study was to compare the effect of ginger and resistance training on physical and 

psychological symptoms of dysmenorrhea.  

Materials and Methods: 60  nonathletic female collegiate students of Shiraz university participated in 

this study voluntarily and were divided randomly to 4 groups including 15 persons ( exercise +placebo, 

exercise + ginger, ginger, and placebo). Ginger groups were prescribed 250 mg of ginger, four times a day 

for 3 days from beginning of menstruation and  placebo groups were recommended the same prescription 

with 250 mg of placebo drug. Exercise with ginger or placebo groups participated in 2 months of 

progressive resistance training (3 times a week) besides consuming Ginger or placebo drugs. Menstrual 

symptoms were recorded with using validated questionnaire, before intervention and during two 

consecutive periods of menstruation.  The analysis was performed with using Covariate analysis of 

variance with repeated measures by SPSS version 16 . 

Results: A significant reduction was found in physical symptoms of dysmenorrhea in groups of Ginger 

but no significant statistically changes were found within other groups. Comparison of four groups 

indicated more significant reduction of physical symptoms in ginger groups compared with other groups. 

There were no significant difference in psychologic symptoms within and between groups (P>0.05). 

Conclusion: Ginger is recommended for treatment of physical symptoms of dysmenorrhea.  
 

 

Key words: dysmenorrhea, ginger, resistance training, symptom evaluation 
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