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Introduction & Purpose: The menstrual cycle is an integral part of a woman's 
adolescence and youth. Although it is normal to have some pain during 
menstruation, excessive pain cannot be considered normal. In adolescence and 
youth, having severe menstrual cramps is the main reason for women to be 
absent from work and school, so we must pay attention to the causes and ways 
to reduce it. Therefore, the aim of the present study was to evaluate the effect 
of Kegel exercises on pain and quality of life in girls aged 18 to 25 years with 
primary dysmenorrhea.  
Methodology: In the present quasi-experimental study 40 single girls in Bandar 
Abbas referred to the clinic were selected sampling and availability and divided 
randomly into two groups; one experimental group (20 participants, aged   
41/1±75/20, weighing 26/1±01/61 kilograms) and one control group (20 
participants, aged 85/±1 12/20, weighing 96/1± 41/59). The experimental group 
received the treatment (Kegel exercises for 10-15 minutes, three times a week) for 
12 weeks, but the control group received no treatment and was engaged in daily 
routine activities. VAS was measured with Primary dysmenorrhea assessment 
form and rate pain was obtained with McGill Pain Questionnaire and rate of 
Quality-of-Life was obtained with SF36 Quality of Life Questionnaire recorded. All 
of the above variables were measured both before and after the treatment (Kegel 
exercises). The data were analyzed through Analysis of Covariance at the 
significance level of P≤0.05.  
Results: The results showed that there was a significant improvement on the 
scores obtained from the measuring pain scores and pain intensity scores of 
the experimental group after 12 weeks of receiving therapeutic exercises 
(P=0.001), whereas no such significant improvement was observed in the 
control group. The results also suggest a significant difference in the Quality-
of-Life scores of the experimental group after receiving the 
treatment(P=0.001), but there was no such significant difference in the control 
group. 
Conclusion: Considering the results of the current study, it seems that the 
selected Kegel exercises can reduce the severity and duration of primary 
dysmenorrhea pain, Therefore, Kegel exercise may be effective in treating 
primary dysmenorrhea and improving the quality of life of these individuals. 
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زنان است. گرچه داشتن  ی جوانو   ینوجوان دوران   از ر یناپذ ییجدا  یجزئ ی قاعدگ چرخه مقدمه و هدف: 

 ی هاسال   در.  کرد  قلمداد  ی عاد  توان یاز حد را نم  شیاست، اما درد ب  یعاد  یدرد در دوران قاعدگ  یاندک

  است،  درس  و  کار  طیمح  از   زنان  بتیغ  یاصل   علت  یقاعدگ  دی شد  یدردها  داشتن  یجوان  و  ینوجوان

  کگل   ناتیتمر  ریثأت  حاضر،  پژوهش  از  هدف  ن یبنابرا.  نمود  توجه  آن   کاهش  ی ها  راه  و  علل   به  دیبا  نیبنابرا

 . بود هیاول سمنورهید به مبتلا سال 25 تا 18  دختران  یزندگ تیفیک و  درد زان یم بر

سال از بین    25تا    18نفر با دامنه سنی    40در پژوهش نیمه تجربی حاضر تعداد    روش شناسی:

به طور   و  بصورت در دسترس و هدفمند  به کلینیک  بندرعباس مراجعه  دختران مجرد شهرستان 

 ( تجربی  گروه  دو  به  سن    20تصادفی  معیار  انحراف  و  میانگین  با  وزن  سال   20/ 75± 1/ 41نفر،   ،

، وزن  سال 20/ 12  1± / 85نفر، با میانگین و انحراف معیار سن    20( و کنترل) لوگرم ی ک   61/ 1±01/ 26

جلسه در هفته، به    3تمرینات کگل را    هفته 12  تجربی گروه  ( تقسیم شدند.  لوگرم ی ک 59/ 41  1±/ 96

در هیچگونه فعالیتی  به غیر از فعالیت های  گروه کنترل  دقیقه انجام دادند، ولی    15تا    10مدت  

ارزیابی دیسمنوره  .  تند معمول روزانه  شرکت نداش  از فرم  با استفاده  مقیاس دیداری سنجش درد 

اولیه و میزان درد با استفاده از  پرسشنامه مک گیل و کیفیت زندگی با استفاده از پرسشنامه کیفیت  

در دو مرحله قبل و بعد از اجرای تمرینات کگل اندازه گیری شد. داده ها با استفاده    SF36زندگی  

( مورد تجزیه  ≥P  0/ 05گیری های مکرر در سطح معناداری کمتر از)  از تحلیل واریانس برای اندازه 

  . و تحلیل قرار گرفت 

هفته تمرین بهبود معناداری در نمرات میزان درد و نمرات شدت    12نتایج نشان داد که پس از    :هایافته

(  در حالی که در گروه  p=  0/ 001درد گروه تجربی نسبت به میزان پیش از دوره تمرینات کگل یافت شد)  

کنترل تغییر معناداری مشاهده نشد. همچنین تفاوت معناداری در نمرات کیفیت زندگی بین پیش و پس  

 . (  اما در گروه کنترل تفاوت معناداری مشاهده نگردید p=  0/ 001آزمون در گروه تجربی دید )  

  زان یم   تواندیم  کگل  ناتیتمر  که  رسدیم  نظر  به  نیچن  حاضر،  پژوهش  جینتا  به  باتوجه  گیری:نتیجه

  سمنوره ید  درمان  یبرا  است  ممکن  کگل  ورزش  نیبنابرا  دهد،  کاهش  را  هیاول  سمنورهی د  درد  مدت  و  شدت

 شد  واقع مؤثر افراد  نیا یزندگ تیفیک بهبود و  هیاول

 کلید واژگان  
 هیاول سمنوره ید

 کگل  ناتیتمر

 درد  زانیم

 ی زندگ تیفیک

 

 

 

  

http://www.jmbs.ir/


... دختران یزندگ تیفیدرد و ک زانیکگل بر م ناتیتمر   ریتأث   ۹۲۹-۷۳0(، 1400) 4رفتاری  و  حرکتی علوم مجله                                             

301 

 

 مقدمه 

  فعال   یزندگ  از  ی جزئ  و  ریناپذ  اجتناب  ت یواقع  ی قاعدگ
  رناچا  یدخترجوان  هر  است،یدن  سرتاسر  در  جواندختر  هاونیلیم

 ی ناش  مشکلات  و  داشته  یقاعدگ  ی ز یخونر  روز  چند  ماه  طول  در
همکاران،رزایم )کند  تحمل   را  آن  از و  کاریزکی  (.  2021  یی 

  ی هاکلیس  تا  افتاده  قیتعو  به  ی هاکل یس  شامل   یقاعدگ   اختلالات
 در  آن  وعیش  و  گردد  ی نابارور  به  منجر  توانند یم  که   است  دردناک

ب  25  تا  20  یسن  گروه   ن ی ( و ب2015،  1کاروت است)  شتریساله 
 18تا    10درصد که    80تا    50  حدوداً  نیسن  نیادختران جوان در  
قاعدگ آن  شد  یدرصد  کاور، )کردند  گزارش  ،است  دیدردناک 

-ینظمیب   شامل  یقاعدگ  اختلالات  انواع(.  2017،  2شارما، جوشی 
  منوره  یپل  گومنوره،یال  آمنوره، (،  زمان  مدت  ای)طول  یقاعدگ  ی اه

د آجائو  )باشدیم  سمنورهیو  فارینلویه،  اولودله  ادبمپیه،  اولالکم 
  مراکز   به  جوان  دخترانة  مراجع  علل  نیترعی( و شا2016،  3آدلکه 

و )است  سمنورهید  و  دی شد  ی زیخونر  ی درمان  یبهداشت  زرنشان 
-مختل  یاصل عوامل  از یکی سمنورهید وجود( و 2013همکاران، 

جوان    دختران  ی اجتماع  ی هاتی فعال  و  یزندگ   ت یف یک   ی نندهک
( و منجر به از دست 2016،  4یاشوانت اوئر، ماهندرا راجول)باشدیم

مطالعه زمان  در    لیتحص  ،رفتن  کار  -یمجوان    دخترانو 
  بین  6  سمنورهید(.  2016،  5آباراوگی، طبانسی اوشیوج، لاگوه)شود

 یپژوهشکه    ی ا گونه  به   است  عیشا   اریبس  جوان  و نوجوان  دختران
درصد دختران نوجوان به   52تا    14  نینشان داد که ب  کایدر آمر

د  لیدل غ  سمنورهیمشکلات  به  مدرسه    بتی مجبور  از 
نعمتی،  شدند) جهرمی،  کوشکی   کی  جینتا  ،(2020کوهستانی، 

ا  پژوهش  25از    ریاخ  ی مرور  پژوهش در  نشان    رانی انجام شده 
  و   است  یرانیا  زنان   در  عیشا  مشکل  کی  سمنورهید  که   دهدیم

 متوسط   شدت  با  عارضه  نیا   ی دارا   زنان  از  درصد  71  حدود
سامانی،  )هستند  به   منجر  روزانه  استرس  وجود(.  2018عمانی 

  بر   و  شده  درصد  15  کار  از  بتیغ  و  درصد  50  مدرسه   از  بتیغ
 زین  دختران  یزندگ  تی فیک  و  یروان  تیوضع  ،یاجتماع   ارتباطات

  سمنورهی( و د2017و همکاران،    انیکاظم)گذاردی م  یمنف   ریتأث
  ی قاعدگ   ای  هیاول  سمنورهید  شود،ی م  م یتقس  هیو ثانو  هیبه دو نوع اول

 اثرات   با  و  است  یقاعدگ  اختلالات  نیترعیشااز    یکیدردناک  
ک  ی اسوءبالقوه و  عملکرد  همراه   جوان  دختران  یزندگ  تی فیبر 

  ای  کی  معمولًا  هیاول  سمنورهید(.  2018و صفرزاده،    انیب یحباست)
 ه یثانو  سمنورهید  و  شودیم  شروع  یقاعدگ   نینخست  از  بعد   سال  دو
-یم  هیثانو  سمنورهید  علت  باشد،یم  خاص  ی ماریب  و  اختلال کی

  تومورها   کس،یسرو  یتنگ  لگن،  یالتهاب   ی ماریب  وز،یآندومتر  تواند
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به صورت گرفتگ   و  باشد  از  شی پ  مدت  کوتاه   یلگن  ی های عموماً 
-یم  روز  3-1  مدت  به  ،یقاعدگ  شروع  با  همزمان  ای  یقاعدگ

شکم    یبا درد در قسمت تحتان  که (  2012،  7چانگ، چّن، یئی)اشدب
نظری و همکاران، ران همراه است )  یکمر و قسمت فوقان  نییو پا

و تهوع و    چهی مانند سردرد، سرگ   کیستمی( و  با علائم س 2018
 و   است  همراه  یعصب   علائم  و  یافسردگ   ها،روده  حرکاتاستفراغ،  

 دختران  د یمف  ی هاتیفعال  و  ی زندگ   ت یف یک  ی رو  بر  تواندیم
صفت،  )  باشد  رگذاریتأث مانی  دلا  یکی(.  2017فرشبافت    ل یاز 

قاعدگ  یاحتمال رحم  شیافزا  یدرد    به   که  باشد یم   یانقباضات 
کوهستانی و  )شودیم  یدهعصب کیسمپات  یعصب ستمیس لهیوس

 (.  2020همکارانش، 
 به   دارد  وجود  هیاول  سمنورهی د  با  ارتباط  در  امروزه   که  ی بحث

  کردیرو  دگاهید  از  شود،یم  مربوط  هیاول  سمنورهید  درمان  نحوه
  از   یانواع  مصرف  قیطر  از  دیبا  هی اول  سمنورهید  درمان  ،یکیولوژیب

  رد یپذ  صورت  ی د یاستروئ  ریغ  ای  و  ی دیاستروئ  ییایمیش  ی داروها 
 درازمدت  ایو    مدت کوتاه   در  تواندیم  داروها  نیا  مداوم  مصرفکه  

جانب عوارض  و  افسردگ  یخاص  یاثرات  تهوع،   ،یمانند  سردرد، 
  ن ی همچنو  شود  سبب  را ی ریپذک یتحر و ی خستگ ،یآلودگخواب 

 سمنوره ید  به  مبتلا  جواندر دختران    یت یبا نارضا  هادرمان  نوع  نیا
  که   رسدیم  نظر  به  لذاکه    است  همراه  هاآن  ی ها خانواده  و  هیاول

 ی هاروش  باشند،  ی ترمناسب  یدرمان  نهیگز  ییردارویغ  ی هاروش
درک    شوند یم   درد  با   شتر یب  سازش  باعث   ییردارویغ   یدرمان و 
 تحمل   قابل  ماری ب  ی برا  را  آن  و  داده  کاهش  را  اضطراب  و  ترسدرد،  

همکاران،  )کنندیم و  گیوی    ت یفعال   کاهش(. 2012قمری 
  ی طرف  ازو    کند  لیتعد  را  سمنورهید  علائم  تواندیم  یکیسمپات

و  )شودی م  نیآندروف  بتا  سطوح  شیافزا   باعث  نیتمر کوهستانی 
-یم  ریبر احساس درد تاث  احتمالًا  جهینت  در(،   2020همکاران،  

نژاد،  )  دهد   کاهش  را  سمنورهید  علائم  تواندیم  و  ذاردگ سعادت 
 ی هادرمان  یاثربخش  هاپژوهش(.  2015کوشکی جهرمی، ثالثی،  

 ی نیو مداخلات تمر  وگایو    ی هواز  ناتیتمر   ورزش،  مثل  ییردارویغ
 ورزش(.  2019ثاقبی سعیدی، ابولقاسمی، اکبری،  )اندرا نشان داده

 در  ثرؤم  ی درمان  روش  کی  عنوان  به   ز ین  یبدن  ی هاتیفعال  و
نصری،  )  است  گرفته  قرار  توجه  مورد  سمنورهید  درمان  و  ی ریشگیپ

  ممکن   سمنورهید  کاهش  بر  ورزش  ریثأت(.  2016براتی، رمضانی،  
  بافت   بر  ورزش  از  حاصل  یهورمون  راتییتغ  ریتأث  واسطه  با  است

  به   حال،  هر  بهباشد.   هانیآندروف  سطح  شیافزا  ای   و  رحم  یپوشش
  عمل   درد  ضد  کی  عنوان  به  یورزش   ناتیتمر  که   رسدیم  نظر

 
 
 
 
 
 



همکارانو  کریمی    ۹۹۲-۷۳0(، 1400) 4رفتاری   و حرکتی علوم مجله                                                                                                                  

302 

 

را    سمنورهید  جهیو در نت،  (2020  ی و همکاران،کوهستان )کنندیم
از حد    شی خون رحم به علت انقباض ب  انیکاهش جر  جهیکه نت

محمدی و همکاران،  )دهدیرحم و انقباض عروق رحم را کاهش م
افزا  می رمستقیغ  طور به  لگن  کف  عضلات (.  2012   ی سفت  شیدر 
  ستم یس  از  یبخش  عنوان  به  و  داشته  مشارکت  ی کمر  فقراتستون  
و   شوندیم مطرح تنه و ی کمر فقرات ستون  دهنده ثبات یموضع

 ی روین  اعمال  و  ی برقرار  ،یسفت   جاد یا  موجب  نیهمچن  عضلات  نیا
و  )  شوندیم  ی اخاصره  یخاج  مفاصل  در  نگهدارنده میربد 
مکرر   ی رهاساز(. ورزش کگل، که شامل انقباض و  2011همکاران،  

از   ی کیدهند و  ی م  ل یاز کف لگن را تشک  ی است که بخش  یعضلات
  ی مختلف   مطالعات  نیهمچن  و  است  عضلات  نیا  ت یتقو  ی هاروش
که    زنان،  یزندگ  تیف یک  بر  را  یمهم  اثر  کگل  ناتیتمر  دادند  نشان

عملکرد جسم نوبه خود  اجتماع  یروح  ،یبه   بهبود  را  هاآن  یو 
همکاران   ایندا س)  بخشدیم با    کُلدبرگ  اعتقاد  به (. 2021  ،1و 
ب   زیمتماو    ی ریادگی احساس تنش و آرامش فرد کاملاً   نیشدن 

را    یق یشده و آرامش عم  یعضلان  یقادر به حذف انقباضات اضاف 
م و  ، کندیاحساس  جمله   لگن  کف  عضلات  ورزش  ی های ژگیاز 

 نمود؛   اشاره  یزمان   و  مکان   هر  در   آن  ی اجرا  تی قابل  به  توانیم
و  )ندارد  یخاص  امکانات  به  ازین   تیفعال  نیا  نیهمچن نصری 

 هیاول  سمنورهیدرد د   شیافزا،  ی(. در دوران قاعدگ 2016همکاران،  
، ورزش است  یاز استرس و نوسانات هورمون   جهی نت  کیبه عنوان  

قاعدگ  2کگل  در طول چرخه  درد  بهبود  ا  یباعث  و    نیدر  افراد 
ک  نیهمچن بهبود  م  یزندگ  تیف یباعث  و ساند)   شودی آنها  یا 

احتمال  با  حال(.  2021  همکاران،   اثرات  به  بر   نیتمر  یتوجه 
خاص ورزش کگل، مطالعه اثر  تی ماه گرید یو از طرف سمنورهید
د  ناتیتمر  نیا و   سمنورهیبر  تظاهرات  م  ژهیبر   زیحا  تواند،یآن 

 عملکرد   بر   سمنورهید  سوء  اثرات  به  توجه  با  نیبنابرا  باشد؛   تیاهم
  نامناسب،   ی هادرمان  امکان  نیهمچن   و  جوان  و  نوجوان  دختران

-پژوهش  کمبود  به  توجه  با  و  یجانب   عوارض  با  مواقع  یبعض  و  اثریب
  ت یو اهم  سمنورهیبر د  هاآن  ری تأث  و  کگل   ناتیتمر  نه یزم   در  ها
  از ین  کگل  ناتیتمر  نکهیا  به  توجه  با  ودختران جوان    بر  سمنورهید
  خانه   طیمح  در  یحت  و  محدود  ی فضا   در  و  ندارد  یخاص   امکانات  به

 ی فرد  سلامت  بر  علاوه  ی قاتیتحق  نی چن  جینتا  باشدیم  اجرا  قابل
 ی استفاده  برا  قابل   باًیتقرسودمند و    زین   ی در ابعاد اقتصاد  تواندیم

پژوهش    نیبنابرا  باشدافراد    همه از    نات یتمر  ریتأث  حاضرهدف 
 . شدبا یدختران جوان م یزندگ  تی فیدرد و ک زانیکگل بر م

 شناسی  روش

  دامنة   با  دختر  40  ی رو  بر  یتجرب  مهین  صورت  به  پژوهش  نیا
  جامعه   از  پژوهش  ی هانمونه  شد،  انجام  سال   25  تا  18  ی سن

 مراجعه   بندرعباس  یعتیشر  مارستانیب  به  که  یمجرد   دختران
  گروه  و  نفر  20  یتجرب  گروه،  دو  به  یتصادف  بطور  و  انتخاب  کردند،
  کنترل   قابل  ی هاتیمحدود(.  1)جدولشدند  میتقس  نفر  20  کنترل 

- 2  خود  یقاعدگ  ی هاکلیس   اکثر  در  دردوجود  -1  شامل  پژوهش
  به   ی قاعدگدرد  -3  درد  نیتسک  ی برا  ی روش  از  استفاده  به  لیمات

  24  هر  و  منظم   ی قاعدگ  ی هاکلی س   -4  شود  تکرار  ی ادوره  صورت
  آغاز   ی زیخونر  شروع  با  همزمان  ای  قبل  یاندکدرد  -5  روز  35  تا

  خارج   ی هاتیمحدود  و  انجامدیم   طول  به  ساعت  72  تا  12  و  شده
 روز  7تا  5  از  شی ب   که  یقاعدگ  ی دردها  -1:  شامل  پژوهش  کنترل
  ی کی  ی ابتلا  -3  ،یقاعدگ  جزء  به  ی گرید  ی هازمان  دردرد  -2  است،

 ی های ماریب  به   ابتلا  -4  ،  وزیآندومتر  به  اول  درجه  شاوندانیخو  از
  یویر  ،یعروق  و  یقلب  ی های ماری ب   فشارخون،  ابت،ید  رینظ  مزمن

)بله( اول  سوال  5   سمنورهید  یابیارز  فرم  در.  بود  ازدواج  - 4  ،....  و
  پاسخ   اول  سوال  5  به  که  یصورت  در  و  بود(  ریخ)    دوم  سوال  5  و

  هم   دادندیم  یمنف   پاسخ  دوم  سوال  5  از  یکی  به  اگر  دادند،یم  بله
 هایآزمودن  وزن  و  قد  نامه،   تیرضا   اخذ  پس .  شدندیم  رفتهیپذ

 شد.  ی ریاندازه گ

 ( VAS) درد سنجش یدارید اسیمق
  VASدرد که به آن    کشخط  ،درد  سنجش  ی دارید  اسیمق

 آن  ی انتها  کی  در  که  متریسانت   10  طول  به  یکش  خط  ند،یگویم
  شده   نوشته(،  10)تحمل  رقابلیغ   گرید  ی انتها  در  و(،  0)  درد  بدون
  انتخاب   ی متریسانت   10  کشخط  نیا   ی رو  ماریب  که  ی انقطه  است،
(  PPI)  ای  ماریب   یفعل  درد  شدتو    است  ی و   درد  شدت  عرفمُ  کند

  انتخاب   خود   درد  شدت  به  توجه  با  فرد  که  ی انهیگز  از  استفاده  با
  نارحت   ف،یخف  درد،   بدون(، )  4)   نمره  تا(  0)نمره  از  که  کندیم

گردد ی م  محاسبه باشد،ی م( کشنده و آزاردهنده کننده،

 

 

 VAS اسیمق .1شکل
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 ( MPQ)   درد   سنجش   جهت   ل ی گ   مک   پرسشنامه 

-مک   درد   شدت   اس ی مق   از   درد   ادراک   ی ر ی گ اندازه   ی برا 

  با   دهد ی اجازه م   مار ی پرسشنامه به ب   ن ی ا   شد،   استفاده   ل ی گ 

  ان ی ب   درد   احساس   از   را   خود   ادراک   مناسب،   ی کلمات   انتخاب 

  ی ها جنبه   ی بررس   ی برا   قدرتمند   ی ابزار   پرسشنامه   ن ی ا   کند، 

  سال   در   ل ی گ   مک   درد   پرسشنامه   درد است.   ی ف ی و ک   ی کمّ 

دارا   شد   ی طراح   1ملزاک   توسط   1997 مجموعه    20  ی و 

و   است    ی ازده ی امت   ه نحو   است،   درد   ف ی توص   ی برا عبارت 

مکان  ارزش  از    عبارت   ی عن ی است؛    عبارت   ی براساس  اول 

عبارت انتخاب شده   ن ی بنابرا . رند ی گ ی را م  ک ی هرگروه، نمره 

تنها ک  ن   ت ی ف ی نه  را  بلکه شدت آن  م   ز ی درد،    دهند، ی نشان 

از   نمرات حاصل    ی ها انتخاب شده در گروه   عبارت مجموع 

  شود ی م   ده ی نام   درد   شدت   نشانه   بالاتر،   شاخص   و   مختلف 

  ی کرونباخ برا   ی آلفا   ب ی ( و ضر 1398  ، ی د ی سع   ی ثاقب )کرامه  

با    یی ا ی پا  برابر  .  است   آمده   دست   به   درصد 0/ 74پرسشنامه 

  از   استفاده   سهولت   ی برا   مجددا   1980  سال   در   ملزاک 

  نمود،   ابداع   را   ل ی گ مک   درد   پرسشنامه   کوتاه   فرم   پرسشنامه، 

در    ی برا   ل ی گ مک   درد   پرسشنامه   شده   کوتاه   فرم  استفاده 

م   ی واحدها  دسترس  در  حاد  (.  1980)ملزاک    باشد ی درد 

  15  شامل   ل ی گ مک   ی فارس   شده   ترجمه   استاندارد   پرسشنامه 

ز   سنجش جهت    سوال  دو  با  درد    بعد   دو   اس ی مق   ر ی شدت 

  4  کرت ی ل   اس ی مق   ک ی سئوالات در    باشد، ی م   ی عاطف   و   ی حس 

)  شوند ی م   ی گذار نمره   3= د ی شد   تا   0= درد   بدون   از   ی ا درجه 

  و   یی ا ی پا (.  ی کل   ، ی عاطف   ، ی حس :  د ی آ ی م   دست   به   نمره   سه 

  15  ی دارا   که   درد   کوتاه   ة پرسشنام   ی فارس   نسخه   یی روا 

  ی نوذرنخع   دکتر   و   زاده   ل ی وک   ز ی پرو   توسط   باشد ی م   عبارت 

  گرفته   قرار   ی اب ی ارز   مورد   رفسنجان   ی پزشک   علوم   دانشگاه   از 

  ز ی کرونباخ و ن   ی آلفا   ب ی ضر   ق ی از طر   ی درون   ی سازگار   است، 

  ی عامل اکتشاف   ل ی مورد تحل   اس ی مق - ه ی گو   ی همبستگ   ب ی ضر 

تا  تا   ی د یی و  آلفا   د یی مورد  گرفت.  مورد    ی قرار  در  کرونباخ 

پرسشنامه   برا   0/ 87کل  به    ی و  واکنش  و  درد  ابعاد شدت 

  شدت   نشانه   تر، ن یی بوده است. نمره پا   0/ 89و    0/ 87  ب ی ترت 

  4  و   ی حس   اول   تم ی آ   11  پرسشنامه   ن ی ا   در .  است   کمتر   درد 

  نمره   ک ی   ، ی حس   نمره   ک ی   ن ی بنابرا   است   ی عاطف   ی بعد   تم ی آ 

  ن ی ا   کرونباخ   ی آلفا   ن ی همچن .  دارد   ی کل   نمره   ک ی   و   ی عاطف 

  ی حس   ابعاد   در )    0/ 88  با   برابر   پژوهش   ن ی ا   در   پرسشنامه 

منشئی،  )   باشد ی م (  0/ 81  ی عاطف   و   0/ 84 سرشت،  نیک 

 . ( 2016کریمی،  

 
1. Melazak 

 ( SF36)   ی زندگ   ت ی ف ی ک   پرسشنامه 

  سلامت   و   ی زندگ   ت ی ف ی ک   ی بررس   جهت   پرسشنامه   ن ی ا 

  ی و شربورن ساخته شد و دارا   ر ی توسط و   شود ی م   استفاده 

و    ه ی گو   36   ، ( سؤال   10) ی جسم   عملکرد قلمرو    8است 

جسم   ت ی محدود   ، سؤال( 2) ی اجتماع   عملکرد    4) ی نقش 

  5) ی روان   سلامت   ، ( سؤال   3) ی جان ی ه   نقش   ی فا ی ا   ، ( سؤال 

سلامت  2) ی جسم   درد   ، سؤال( 4)  نشاط   ، ( سؤال  و  سؤال( 

ارز   5)   ی عموم  را مورد  م   ی اب ی سؤال(  از    گذشته .  دهد ی قرار 

کل   SF-36  ن، ی ا  سنجش  ن   ی دو  فراهم    ز ی را  کارکرد  از 

کل   آورد، ی م    عد بُ   ز ی ن   آن   که (  PCS)   ی ک ی ز ی ف   ؤلفه م   ی نمره 

  ی کل   نمره   و   دهد ی م   قرار   سنجش   مورد   را   سلامت   ی ک ی ز ی ف 

  ی اجتماع   ی روان   عد بُ   هم   مورد   ن ی ا   که (  MCS)   ی روان   ة لف ؤ م 

  از   ک ی   هر   در   ی آزمودن   نمره .   د ی نما ی م   ی اب ی ارزش   را   سلامت 

  به   بالاتر   نمره   و   است   ر ی متغ   100  تا   0  ن ی ب   قلمروها   ن ی ا 

  ن ی ا   یی ا ی پا   و   اعتبار .  است   بهتر   ی زندگ   ت ی ف ی ک   منزله 

  و   است   گرفته   قرار   د یی تا   مورد   ی ران ی ا   ت ی جمع   در   پرسشنامه 

  ن ی ب   آن   گانه   8  ی ها اس ی مق   خرده   ی درون   ی همسان   ب ی ضرا 

  ک ی   ی زمان   فاصله   با   آنها   یی بازآزما   ب ی ضرا   و   0/ 85  تا   0/ 70

  ن ی ا   ن ی همچن .  است   شده   گزارش   0/ 79  تا   0/ 43  ن ی ب   هفته 

  افراد   از   را   سالم   افراد   ها، شاخص   تمام   در   تواند ی م   پرسشنامه 

 (. 2019،  زاده   ی نق )   د ی نما   ک ی تفک   مار ی ب 

 ی ن ی تمر   پروتکل 

  به  یی کا ی آمر  ست ی کولوژ ی ژن ، 1948 سال  در کگل:    نات ی تمر 

  در   لگن،   کف   عضلات   ورزش   ت ی اهم   بر   کگل   آرنولد   نام 

  زمان   آن   از .  داشت   د ی تاک   مان ی زا   از   پس   عملکرد   ی اب ی باز 

  به   لگن،   کف   استحکام   ی برا   ی غرب   ی کشورها   زنان   تاکنون، 

  کگل   نات ی تمر   گروه .  شدند   ق ی تشو   لگن   کف   عضلات   ورزش 

  ورزش   انجام   دستورالعمل   ها ی آزمودن   که   بود   نفر   20  شامل 

  مدت   به   را   نات ی تمر   که   ی طور   به   کردند،   افت ی در   را   کگل 

  مدت   به   هربار   و   روز   در   بار   2  و   هفته   در   روز   3)   هفته   12

  قه ی دق   15  و   سردکردن   قه ی دق   2:)    شامل   که   قه ی دق   20

  انجام   را   ها ورزش   هفته   12  مدت   به   محقق   نظر   تحت (  ن ی تمر 

  دراز   پشت   به   فرد   که   بود   نصورت ی ا   به   دستورالعمل .  دادند ی م 

  و   بوده   جدا   هم   از   ی کم   ی و   ی پاها   که   ی حال   در   و   ده ی کش 

  ی برا   و   نموده   منقبض   را   لگن   کف   عضلات   است   راحت   کاملا 

  مدت   به   را   عضلات   دوباره   و   دارد ی م   نگه   را   انقباض   ه ی ثان   15

  بار   10  را   ن ی تمر   سپس   د ی نما ی م   راحت   و   کرده   آزاد   ه ی ثان   3

  ی ها ت ی وضع   در   را   ن ی تمر   ن ی ا   ها ی آزمودن .  کند ی م   تکرار 
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-ی م   انجام   پا   و   دست   چهار   و   ستاده ی ا   شکم،   به   ده ی درازکش 

 (. 2014کریمی و قاسمی،  ) دادند 

  کمی   وی   پاهای که    درحالی و    کشیده فرد به پشت دراز  .  1

را   لگن  کف  عضلات  است  راحت  کاملا  و  بوده  جدا  هم  از 

برا  و  نموده  م   یه ثان   15  ی منقبض  نگه  را  و  ی انقباض  دارد 

را    ین رها کرده سپس تمر   یه ثان   3دوباره عضلات را به مدت  

 کند. ی بار تکرار م   10

  کمی   وی   پاهای که    درحالی و    کشیده فرد به شکم دراز  .  2

را   لگن  کف  عضلات  است  راحت  کاملا  و  بوده  جدا  هم  از 

و   نموده  نگه    ثانیه   15  برای منقبض  را  و  می انقباض  دارد 

را    ین رها کرده سپس تمر   یه ثان   3دوباره عضلات را به مدت  

 کند. ی بار تکرار م   10

از    کمی   وی   پاهای که    درحالی و    ایستاده فرد به صورت  .  3

هم جدا بوده و کاملا راحت است عضلات کف لگن را منقبض  

و   نگه    ثانیه   15  برای نموده  را  دوباره  می انقباض  و  دارد 

بار   10را  ین رها کرده سپس تمر  یه ثان  3عضلات را به مدت 

 کند. ی تکرار م 

و  .  4 وپا  چهاردست  صورت  به    وی   پاهای که    درحالی فرد 

از هم جدا بوده و کاملا راحت است عضلات کف لگن    کمی 

دارد و  می انقباض را نگه    ثانیه   15  برای را منقبض نموده و  

را    ین رها کرده سپس تمر   یه ثان   3دوباره عضلات را به مدت  

 کند. ی بار تکرار م   10

 ها افته ی 

های آمار  آوری شده با استفاده از شاخص های جمع داده 

توصیف   مورد  استاندارد  انحراف  و  میانگین  مانند  توصیفی 

ها با استفاده از آزمون  (. در ادامه داده 1قرار گرفتند)جدول 

  0/ 05های تکراری و در سطح معناداری  واریانس برای اندازه 

 ≥P     افزار نرم  کمک  و    22نسخه    SPSSبا  تجزیه  مورد 

 (.  2تحلیل استنباطی قرار گرفت) جدول  

   کننده در دو گروه کگل و کنترلمشخصات فردی افراد شرکت  . 1جدول 

 وزن)کیلوگرم( سن قاعدگی سن)سال( متغیر

 61/ 01 ±  1/ 26 12/ 46 ±  1/ 36 +20/ 75 ± 1/ 41 کگل گروه 

 59/ 41 ±  1/ 96 12/ 09 ± 1/ 78 19/ 84 ± 1/ 11 کنترل گروه 

 اعداد برحسب میانگین و انحراف معیار بیان شده اند.  +

 
  و کگل ناتیتمر گروه  دو یزندگ  تیفیک و هیاول سمنورهید  مدت و شدت یتکرار   یها اندازه یبرا انس یوار  لیتحل  آزمون جینتا خلاصه. ۲جدول

 کنترل

 P رات ییتغ  منبع اریانحراف مع  ±نیانگیم آزمون  مرحله گروه  شاخص 

 *p <0/ 001 مرحله  اثر 5/ 99 ± 1/ 01 آزمون  شیپ کگل   درد شدت

 4/ 68 ± 1/ 35 آزمون  پس

 0/ 200 گروه  و  مرحله تعامل 5/ 70 ± 1/ 12 آزمون  شیپ کنترل

 5/ 72 ± 1/ 22 آزمون  پس

 *p<0/ 001 مرحله  اثر 4/ 24 ± 1/ 44 آزمون  شیپ کگل درد  مدت

 3/ 06 ± 1/ 33 آزمون  پس

 0/ 026 گروه  و  مرحله تعامل 5/ 92 ± 0/ 98 آزمون  شیپ کنترل

 4/ 16 ± 1/ 15 آزمون  پس

 * p<0/ 01  59/ 64 ± 5/ 88 آزمون  شیپ کگل ی زندگ تیفیک

 62/ 25 ± 7/ 11 آزمون  پس

 59/ 16 ± 5/ 29 آزمون  شیپ کنترل

 60/ 05 ± 5/ 64 آزمون  پس

   ≥0P/ 05 سطح در  کنترل و کگل  گروه نی ب داریمعن تفاوت*

 
 



... دختران یزندگ تیفیدرد و ک زانیکگل بر م ناتیتمر   ریتأث   ۹۲۹-۷۳0(، 1400) 4رفتاری  و  حرکتی علوم مجله                                             

۵۳0  

 

 

 بحث و نتیجه گیری

 دیشد  ی دردها   داشتن  ی جوان  و  ینوجوان  ی هاسال  در

 است،  درس  و  کار  طیمح  از  دختران  بتی غ  یاصل   علت  یقاعدگ

  سمنوره ید.  نمود  توجه  آن  کاهش  ی هاراه  و  علل  به  دیبا  نیبنابرا

 زن  هر  در  یقاعدگ  اول  دفعات  در  که  است  یقاعدگ  درد  هیاول

 مشکل  وجود  ازدرد غالباً    نیا  کند، یم  دایپ  بروز  یسالم  و  جوان

-ینم  یناش   لگن  درون  ی هاارگان  ریسا  ای  تخمدان  درون  یخاص

  که   ن یپروستاگلاند  هورمون  تیفعال  شیافزا  شودیتصور م   شود،

ا  لیدل  گرددیم  دی تول  تخمدان  در  از  هدفدرد است.    نیبروز 

م   ناتیتمر  ریتأث  حاضر  پژوهش بر  ک  زانیکگل  و    ت ی فیدرد 

به د  25تا    18دختران    یزندگ .  بود  هیاول  سمنورهیسال مبتلا 

  مدت   کگل باعث بهبود  ناتینشان داد که هشت هفته تمر  جینتا

و کنترل    یدو گروه تجرب  نیب  یزندگ   تی فیشدت درد و ک  و   درد

نتا(  P<001/0)  شودیم   ی ثاقب  پژوهشبا    پژوهش  نیا  جی. 

همکاران)   ایساند(،  2019)همکاران  و  ی دیسع   ی نق(،  2021و 

است  (2016)همکاران  و  ی نصر(،  2019)  زاده   با  و  همسو 

 و  ی موسو(،  2020)همکاران  و  یکوهستانپژوهش  

سانداست   ناهمسو(  2015)یکوشک همکاران)  ای.  با  2021و   )

 هیاول  سمنورهیزنان مبتلا به د  ی کگل رو  ناتیتمر  ریثأت  یبررس

  کاهش   و   یزندگ  ت یف یک باعث بهبود    ناتیتمر  نی کردند که ا  ان یب

  همکاران،   و  ای)ساندشودیم  هیاول  سمنورهید  به  مبتلا  زنان  درد

  با   که(  2019)همکاران  و  ی د ی سع  یثاقب  پژوهشدر(.  2021

با خود بر کاهش شدت درد   یخودمهربان  ی هارآموزشیتأث  هدف

به قاعدگ   و   بهبود  شد  انجام  هیاولدردناک    ی در دختران مبتلا 

همکاران،   ی دیسع   ی)ثاقبشد   مشاهده  درد  شدت  کاهش و 

  ر یثأبر ت  یمبن   پژوهشی  (2018و همکارانش)  پوررمضان(.  2019

انجام دادند   سمنورهیبر شدت و مدت درد د   لاتس یپ  ناتیتمر

نتا به    جیکه    ج ینتا  با  وشد    سمنورهیمدت درد د  کاهشمنجر 

 ن یا  جینتا  اما(.  2021میرزایی و همکاران،  )  است  همسو  حاضر

  و   ی موسو  و(  2020)همکاران  و   یکوهستان پژوهش    با   پژوهش

 در  تفاوت  تواندی( ناهمسو است که علت آن م 2015)یکوشک

  بر   متوسط   و  ادیز  شدت  با   و  ی تناوب   نوع   از  ینیتمر  برنامه   نوع

 ریثأت  و  دیگرد  یبررس  دانشجو  دختران  در  سمنورهید  علائم

 .دینگرد مشاهده ی داریمعن
در   ی کرامپ  ت یماه  معمولًا  یقاعدگ  از  ی ناش  درد و  دارد 

  ی کیمهار کردن استرس،    و  شودیشکم متمرکز م  نییقسمت پا

 ، دردناک است  یورزش و قاعدگ  نی مهم ارتباط ب  اریاز عوامل بس

 و   استرس  کاهش  ی برا  یروش  عنوانبه  ی اگسترده  طوربه  ورزش

-یم  استفاده  بدن  یمنیا  ستمیس  در  ییایمیش  راتییتغ  کنترل

  استرس   کاهش  باعث   که  دارد  وجود  ورزش  در  ی سمیمکانو    شود

افزا  احتمالًا  یقاعدگ  درد  ،شودیم عضلات   شیاز  انقباضات 

  شود، یم  یدهعصب   کیسمپات  یعصب   ستمیکه توسط س  یرحم

 کیسمپات  اعصاب  تیفعال   بالارفتن  به  استرس  و  ردیگ یم  نشأت

 انقباض عضلات رحم  دیو ممکن است باعث تشد کندیم کمک

قاعدگو     است   ممکن  ورزش  استرس،  کاهش  با  ،شود  یدرد 

را کاهش داده و به موجب آن علائم و    کیاعصاب سمپات  تیفعال

(  2018  ر،زاکارگ  و  پوررمضان)  ابدی  کاهش  یقاعدگ   ی هانشانه

تمر    سه   در  یلگن   خون  انیجر  شیافزابا    یورزش  نات یاحتمالًا 

 و  ه یناح  نیا  در  نیپروستاگلاد  تجمع  آغاز  ،یقاعدگ  از  شیپ  روز

 نیهمچنو    اندازدیم  ریتأخ  به  را  درد  شروع  جهی نت  در  و  هیناح  در

 مواد  ترعیدر زمان درد سبب انتقال سر  یورزش  ناتیتمر  احتمالًا

  ی قاعدگ  درد  جاد یا  ی اصل  عامل  که   هانیپروستاگلاند  و  دیزا

 را   ی قاعدگ  نی ح  درد  مدت  جهینت   در  و  شودیم   رحم  از  هستند 

همکاران،    انیدری)ح  دهدیم   کاهش و    جمله  از(.  2016پور 

  عضلات  دیشد  انقباض   یقاعدگ  درد  جادیا  گرید  ی هامیزیمکان 

افزا  رحم  از  خون  خروج  هنگام   به   ی لگن با  احتمالا    شیاست 

 ی ریپذانقباض  و  اسپاسم   لگن،  و  شکم  عضلات  ی ریپذانعطاف

  کاهش   یمفصل  و  یعضلان  ی دردها  جهینت  در  و  کاهش  عضلات،

 پژوهش  در  مجموع  در(.  2020کوهستانی و همکاران،  )  ابدییم

 ناتیتمر  تینکته مهم مشخص شد با توجه به ماه  نیحاضر ا

شا لگن،  ا  دیکف  گفت  طر  نیبتوان  از   شیافزا   ایو    قیورزش 

-یم  یلگن موجب بهبود مدت درد قاعدگ  هیخون در ناح  انیجر

 .شود

  باعث   کگل  ناتیتمر  که  داد  نشان  ج ینتا  حاضر  پژوهش  در

و   شود یم  جوانان  در  هیاول  سمنورهید  از  یناش   درد  شدت  بهبود

 بر   یجسمان  ت ی فعال  مثبت  اثر  نییتب  ی برا  یاحتمال  سمیمکان 

 مشخص   چون  دارد،  ارتباط  تنش  با  هیاول  سمنورهید  درد  شدت

  ی برا  ی الهیوس  عنوان  به  تواندی م  یورزش  تیفعال  که  است  شده

تعد و  مف  لیکنترل  طرف  دی تنش  از  و    یدردهاچون    یباشد 

 نیا  جهینت   در  ابد،ییم  شی افزا  انقباضات  متعاقب   یقاعدگ

علائم مرتبط    ریو سا  یکه از شدت درد قاعدگ  دارد  وجوداحتمال  

شود) کاسته  آن  در   شرکت (.  2018  ر،زاکارگ  و  پوررمضانبا 

  نه یهز  کم  و  مناسب  یروش  ،یجسمان   تیفعال  منظم   ی هابرنامه

 در هیاول سمنورهید علائم یبی تخر  اثرات با مقابله و کاهش ی برا

  جی(. با توجه به نتا2017آتشک و رشیدی،  )است  جوان  دختران

ورزش    یاختلاف نظرها در مورد اثربخش  یحاضر، برخ  پژوهش
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  ی ها برنامه  لیوجود دارد که ممکن است به دل  سمنورهید  ی بر رو

  همراه  نهیزم  نیا  در  یمتفاوت  جینتا  با  باشد  یورزش  مختلف

 (. 2017طباطبایی، شیروانی، علیپور، )باشد

  باعث   کگل  ناتیتمر  که  داد  نشان  ج ینتا  حاضر  پژوهش  در

-یم  هیاول  سمنورهید  مبتلا  یجوان   دختران  یزندگ  تی فی ک  بهود

  باشد ینم  فرد  یزندگ   دکننده ی تهد  اگرچه  هیاول  سمنورهید  ،شود

  ت یو فعال  یزندگ  تی فی ک  کنندهمختل  یاصل  عوامل  از  یکی  اما

جوان  یاجتماع همکاران،  است)  دختران  و  (.  2017گیولیا 

  از   و  است  یفرد  بودن  خوب  احساس  ینوع  یزندگ   ت یف یک

 ی برا  که   یزندگ  مختلف  ی ها  جنبه  از  تیرضا  عدم   ای  تیرضا

 ا یپو  فعال،   یانیجر  ی زندگ  تیف یک ،  شودیم   یاستناش  مهم  شخص

  از   و  است  ی رفتار  رات ییتغ  و  هانگرش  ها،افتیدر  از  یچندوجه  و

  افتد،یم  اتفاق  فرد  یزندگ  در  که  یگوناگون  اتیتجرب  مجموع

رو  پژوهشدر    نسالآ(.  2019،    زاده  یتق)شودیم  حاص  ی بر 

ترک  623 در  دانشجو   شدت  شیافزا  با  که  داد  نشان  هیدختر 

  ی زندگ  تیف یک  نمرات  سمنوره،ید  به  مبتلا  دختران  در  سمنورهید

 با  و  سمنورهید   حضور  در  یزندگ  تیف یک   کندی م  دای پ  کاهش

و  )  ابدییم  کاهش  آن  شدت  شیافزا (.  2010همکاران،  آنسال 

  که   دادند  نشان  تهران  در  خود  پژوهش  در  همکاران  و  ی دیجمش

  به  رمبتلایغ  و  مبتلا  زنان  گروه  دو  نی ب  یزندگ  ت ی فیک  ابعاد   تمام

و    ی داریمعن  ی آمار  ارتباط  سمنورهید   ت یف یک   نیانگ یمدارد 

مبتلا  یزندگ د  انیدر  غ  68/97  سمنورهیبه  در   انیرمبتلایو 

همکاران،  بود)  93/77 و    حاضر،  حال  در (.  2016جمشیدی 

  بودن   دسترس  در  وجود  با   موارد،  از  ی اریبس  در  سمنورهید

به    یابیدست ی برا ن،یبنابرا. شودینم  کنترل مختلف، ی هادرمان

  دردارد.    تیآن اهم  یو همراه  سمنورهیدرمان مؤثر بر شدت د

  ت ی فیک  و  یروح  مشکلات  یبررس  به  مطالعات  از  یکم  تعداد  رانیا

. با توجه است  پرداخته   سمنورهید  به  مبتلا  جوان  افراد  در  یزندگ

اهم تآث  تیبه  و  فعال  ریموضوع  در  و    ی هاتیآن  افراد  روزمره 

  ران یو عوامل مرتبط با آن در ا  نه یزم  نیدر ا  قات یکمبود تحق

کلگل بر مدت و شدت درد و   ناتیمطالعه حاضر با هدف تمر

انجام شده    هیاول  سمنورهیدختران جوان به د  بر  یزندگ  تیف یک

 است.  

  نات یتمر  یاحتمال  اثرات  حاضر  پژوهش  جینتا  که  آنجا  از

  یز یرخون  زانیم  کاهش  بدون  درد  مدت  و  شدت  بهبود  بر  کگل

  نه، یزم  نیا  در  شده  انجام  مطالعات  به  توجه  با  و  داشت  بر  در  را

  و   یجسمان  لحاظ  از  ژهیو  به  نیتمر  نوع  که  گفت   بتوان  دیشا

  هیاول  سمنورهید  درد مدت  و  شدت  بهبود  در  دیشا  یشناختروان

 . باشدیم  نهیزم  نیا در ی شتری ب  مطالعات به ازین  که باشد،  مؤثر
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