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Background and Aim: Premenstrual syndrome (PMS) and dysmenorrhea (menstrual pain) are common problems among 

adolescent girls. Hormonal fluctuations during this period can lead to menstrual irregularities, increased pain sensitivity, and 

the occurrence of physical and emotional symptoms. Primary dysmenorrhea, which occurs without any underlying pathology, 

affects approximately 50–90% of adolescents and is primarily caused by excessive prostaglandin production and intense 

uterine contractions. Furthermore, 20–40% of adolescent girls experience moderate to severe PMS symptoms, including 

mood swings and fatigue. Regular aerobic exercise and thyme supplementation, due to their anti-inflammatory and 

antispasmodic properties, appear to significantly reduce the severity of menstrual pain. Therefore, the aim of the present 

study was to investigate the effect of aerobic training and thyme supplementation on dysmenorrhea and premenstrual 

syndrome in adolescent girls. 

Materials and Methods : The present study was a quasi-experimental study with a pre-test and post-test design. The 

statistical population was high school girls in Zarand county, Kerman. After being called to school, 150 adolescent students 

volunteered to participate in the study. Due to parental disapproval of their participation in the sports program, only 85 of the 

150 volunteer students were able to reach the screening stage. Participants were first administered a menstrual pain 

assessment questionnaire to assess the prevalence of dysmenorrhea in adolescent girls; ultimately, 40 were eligible to 

participate in the research project based on the questionnaire scores and inclusion criteria. The inclusion criteria for this 

study included girls with moderate to severe primary dysmenorrhea and premenstrual syndrome, which were determined 

based on the scores of the premenstrual symptom questionnaire (PSST) and menstrual distress Questionnaire (MMDQ). 

Also, participants must be inactive and not be required to take any specific medication. On the other hand, exclusion criteria 

included being married, having specific diseases and conditions such as diabetes or thyroid disorders, missing more than 

two sessions of the program, and not taking supplements during the study period. Also, people with a body mass index 

higher than 25 were excluded from the study. Finally, considering the selection process, participants were asked to read the 

participation form in the study completely and sign the informed consent form. In the next stage, all participants were 

randomly divided into aerobic exercise+placebo, thyme supplement, aerobic exercise+thyme supplement, and 

control+placebo.  The interventions included eight weeks of aerobic exercise (three sessions per week) and Thyme 

supplementation. Thyme supplement was taken in capsule form. The aerobic training protocol consisted of eight weeks of 

aerobic training. Each training session included warm-up and cool-down with upper and lower body stretching and flexibility 

exercises, and gentle running. Analysis of covariance and Bonferroni post hoc test were used to extract the results at a 

significance level of p<0.05. 

 Findings: The analysis of covariance (ANCOVA) showed that aerobic training and thyme supplementation had a significant 

effect on premenstrual syndrome and primary dysmenorrhea symptoms. There were significant differences among the 
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groups in all variables (Table 1). Hence, Bonferroni post-hoc test was performed to identify the precise location of the 

differences. 

 

1. Table 1. ANCOVA Results of Aerobic Training and Thyme Supplementation on Premenstrual Syndrome and Dysmenorrhea 

Variable Source Sum of 

Squares 

df Mean 

Square 

F p-value 

Total score of Premenstrual Syndrome Group 214.51 3 71.50 13.33 <0.001* 

Sensory pain perception Group 299.83 3 99.94 8.95 <0.001* 

Emotional pain perception Group 171.57 3 57.19 6.25 <0.001* 

Total score of Moos Menstrual Distress (Pain intensity) Group 299.83 3 99.94 8.95 <0.001* 

Total score of McGill Pain Questionnaire Group 328.90 3 109.63 12.10 <0.001* 

Miscellaneous pain symptoms Group 145.56 3 48.52 31.48 <0.001* 

             * Significant difference between groups at p < 0.05 level. 

 

The total PMS score decreased significantly in the aerobic exercise+placebo group (p=0.03) and the thyme group (p=0.04) 

compared to control+placebo, while no significant difference was seen between thyme and control+placebo (p=0.14). Also, 

this index was significantly lower in the aerobic exercise+placebo (p=0.001) and aerobic exercise+thyme (p=0.01) groups 

than in the thyme group.  In the sensory pain subscale, the aerobic exercise+placebo (p=0.003) and aerobic exercise+thyme 

(p=0.003) groups showed a significant decrease relative to control+placebo, but thyme did not differ from control + placebo 

(p=0.99). Both aerobic exercise+placebo (p=0.01) and aerobic exercise+thyme (p=0.02) were significantly lower than thyme 

alone.  In the affective subscale, aerobic exercise+placebo (p=0.001) and aerobic exercise+thyme (p=0.03) decreased 

significantly versus control+placebo, whereas no significant difference was found between thyme and control+placebo 

(p=0.99). Aerobic exercise+placebo was significantly lower than thyme (p=0.01), but aerobic exercise+thyme did not differ 

significantly from thyme (p=0.14).  For dysmenorrhea pain intensity, aerobic exercise+placebo versus control+placebo 

(p=0.003) and aerobic exercise+thyme versus control+placebo (p=0.01) showed significant reductions, while thyme did not 

differ from control+placebo (p=0.24). Both exercise groups (aerobic exercise+placebo, p=0.001; aerobic exercise+thyme, 

p=0.001) were significantly lower than thyme alone.  In the total McGill score, aerobic  exercise+placebo (p=0.001) and 

aerobic exercise+thyme (p=0.04) decreased significantly compared to control+placebo, but no significant difference was 

observed between thyme and control+placebo (p=0.99). Both aerobic exercise+placebo (p=0.001) and aerobic 

exercise+thyme (p=0.002) were significantly lower than thyme.  In the miscellaneous pain subscale, aerobic 

exercise+placebo (p=0.0001) and aerobic exercise+thyme (p=0.0001) showed significant decreases versus control+placebo, 

while thyme did not differ from control+placebo (p=0.14). Both aerobic exercise groups were significantly lower than thyme 

alone (p=0.0001). 

Conclusion: The results of the present study show that aerobic exercise has a significant positive effect on reducing the 

symptoms of premenstrual syndrome and dysmenorrhea. These findings emphasize the importance of regular physical 

activity in managing menstrual-related symptoms and can be a guide for women with these problems. In addition, combining 

aerobic exercise with Thyme supplementation also helped improve the condition of women, indicating a synergistic effect of 

these two methods in reducing menstrual symptoms. However, the results showed that taking Thyme supplements alone did 

not have a significant effect on improving the symptoms of premenstrual syndrome and dysmenorrhea. This suggests that 

although Thyme may have beneficial properties, it needs to be combined with physical activity to achieve optimal results in 



 

 

managing these problems. Therefore, it is recommended that women include aerobic exercise in their programs along with 

the use of supplements to achieve the best results. One of the limitations of the present study is the lack of investigation of 

the psychological aspects of premenstrual syndrome treatment. Therefore, it is suggested that psychological aspects be 

investigated in individuals with premenstrual syndrome. On the other hand, it is suggested that future studies should spend 

more time on the effectiveness of exercise and Thyme supplementation, and that other sports exercises and other age 

groups with different job positions be investigated. 
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 چکیده 

و مصرف  منظم  بدنی  های  فعالیتبنظر می رسد،    .است  دختران  در  شایع  مشكلات  از  دیسمنوره  و   قاعدگی  از  پیش  سندرمزمینه و هدف:  

هدف از پژوهش . از این رو  شدت درد قاعدگی را به طور قابل توجهی کاهش دهد   بتواند  ،اثرات ضدالتهابی و ضد اسپاسمیمكمل آویشن با  

روش تحقیق:    نوجوان بود.  دختران  در  قاعدگی   از  پیش  سندروم  و  دیسمنوره   بر  آویشن  مكمل  و  ایروبیک  تمرین  حاضر بررسی تأثیر

نفر از دانش آموزان دختر دبیرستانی شهر   40پژوهش حاضر یک پژوهش نیمه تجربی با طرح پیش آزمون و پس آزمون بود. بدین منظور  

تقسیم شدند. تمرین ایروبیک + دارونما، مكمل آویشن، تمرین ایروبیک + مكمل آویشن و کنترل+ دارونما  کرمان انتخاب و به چهار گروه 

 بررسی   برای غربالگری علایم قبل از قاعدگی   پرسشنامه   دیسمنوره،  شدت  ارزیابی  برای  (MMDQ)  سومودیسمنوره در زنان    پرسشنامه

توسط  آن،    پایان   از  پس   و  مداخله  شروع  از  پیش   ؛درد   ادراک  ارزیابی  برای (MPQ)  گیل  مک  پرسشنامه  و   ، قاعدگی  از  پیش  سندرم  علائم 

 آویشن   مكمل  مصرفو    )سه جلسه در هفته(  ایروبیک  تمریناتهشت هفته    شاملهای انجام شده    . مداخلهشرکت کنندگان تكمیل گردید

استفاده برای استخراج نتایج  >0p/ 05 در سطح معنی داری بونفرونیتعقیبی و آزمون از آزمون تحلیل کوواریانس  .بود کپسول صورت به

،  =035/0p) مكمل+ و تمرین (19/0، اندازه اثر= =038/0p) تمرین ایروبیک + دارونماپس از سندرم پیش از قاعدگی یافته ها:     گردید.

 تمرین ایروبیک + دارونمادیسمنوره هم پس از    ، از سوی دیگر.  داری پیدا کردکاهش معنی  کنترل+ دارونمانسبت به گروه    (19/0اندازه اثر=

(003/0p=  =29/0، اندازه اثر)  مكمل  +  و تمرین(019/0p==22/0، اندازه اثر)    کاهش معنی داری داشت.   کنترل+ دارونمانسبت به گروه

پس از مصرف مكمل   (11/0، اندازه اثر==248/0p)و دیسمنوره    (13/0، اندازه اثر==141/0p)این درحالی بود که سندرم پیش از قاعدگی  

 از  پیش  سندرم  علائم به تنهایی و در ترکیب با مكمل آویشن،    ایروبیک  تمرینگیري:  نتیجه  .)به تنهایی( تغییر معنی داری ایجاد نكرد

؛ با این حال مصرف  کند می  تأکید  مشكلات این  مدیریت  در  منظم   بدنی  فعالیت  اهمیت  بر  بهبود می بخشد و این،   را  دیسمنوره  و   قاعدگی 

 . ی نمی کندکمكقاعدگی،  از  پیش دارای سندروم و آویشن به تنهایی، به وضعیت زنان دیسمنوره

 .سندرم پیش از قاعدگی، دیسمنورهتمرین ایروبیک، مكمل آویشن،   واژه هاي کلیدي:
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Abstract  

 

Background and Aim: Premenstrual syndrome and dysmenorrhea are common problems in girls. It seems that regular aerobic 

training and taking thyme supplements with anti-inflammatory and antispasmodic effects can significantly reduce the severity of 

menstrual pain. Therefore, the aim of the present study was to investigate the effect of aerobic training and thyme supplements 

on dysmenorrhea and premenstrual syndrome in adolescent girls.  Materials and Methods : The present study was a quasi-exp 

erimental study with a pre-test and post-test design. For this purpose, 40 female high school students from Kerman were selected 

and divided into four groups: aerobic exercise+placebo, thyme supplement, aerobic exercise+ thyme supplement and 

control+placebo. The Mus Dysmenorrhea Questionnaire (MMDQ) was completed by the participants to assess the severity of 

dysmenorrhea, the Premenstrual Symptom Screening Questionnaire to assess the symptoms of premenstrual syndrome, and 

the McGill Questionnaire (MPQ) was completed by the participants before and after the intervention. The interventions included 

eight weeks of aerobic exercise (three sessions per week) and thyme supplementation.Thyme supplement was taken in capsule 

form. The aerobic training protocol consisted of eight weeks of aerobic training. Each training session included warm-up and 

cool-down with upper and lower body stretching and flexibility exercises, and gentle running. Analysis of covariance and 

Bonferroni post hoc test were used to extract the results at a significance level of p<0.05. Findings: Premenstrual syndrome 

was significantly reduced after aerobic exercise (p=0.038, effect size=0.19) and exercise-supplementation (p=0.035, effect 

size=0.19) compared to the control group. On the other hand, dysmenorrhea was significantly reduced after aerobic exercise 

(p=0.003, effect size=0.29) and exercise-supplementation (p=0.019, effect size=0.22) compared to the control group. However, 

premenstrual syndrome did not change significantly after supplement use (alone) (p=0.141, effect size=0.13), and this was 

repeated for dysmenorrhea, and no significant change was observed after supplement use (p=0.248, effect size=0.11).  

Conclusion:  The findings suggest that aerobic training significantly reduces PMS and dysmenorrhea symptoms, highlighting 

the importance of regular physical activity in managing these issues. Additionally, combining aerobic training with thyme 

supplementation further improves women's conditions, while thyme alone does not show significant effects. Therefore, it is 

recommended that women incorporate aerobic training alongside supplements into their routines to achieve optimal results. 

 

Keywords: Aerobics training, Thyme supplementation, Premenstrual syndrome, dysmenorrhea. 
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   مقدمه

شناختی در دختران همراه است. آغاز قاعدگی که  ای بحرانی در رشد است که با تغییرات قابل توجه فیزیولوژیكی و رواننوجوانی دوره

تواند تأثیر زیادی بر زندگی روزمره دهد، نوسانات هورمونی قابل توجهی را به همراه دارد که میسالگی رخ می  15تا    10معمولاً بین سنین  

درصد از دختران نوجوان علائم مختلف مرتبط با قاعدگی    75ریز است و تقریباً  . قاعدگی شامل تعاملات پیچیده غدد درون(1) داشته باشد

ویژه . سندرم پیش از قاعدگی و دردهای قاعدگی )دیسمنوره( به(2)  ها تأثیر بگذاردتواند بر کیفیت زندگی آنکنند که میرا تجربه می

از دختران نوجوان در سراسر جهان را تحت تأثیر قرار می  90تا    20شایع هستند و   هایی در عملكرد تحصیلی،  دهند و چالشدرصد 

 .  (3) کنندتعاملات اجتماعی و رفاه کلی ایجاد می

طور قابل توجهی متفاوت باشد و تحت تأثیر عواملی از جمله ژنتیک، سبک تواند بهنظم قاعدگی و علائم مرتبط در دوران نوجوانی می

های مرتبط با قاعدگی را درصد از دختران نوجوان ناراحتی  93تا    60دهد که . تحقیقات نشان می(4)  زندگی و شرایط محیطی قرار گیرد

. تنوع در شدت و بروز علائم نیازمند درک جامع  (5)  ها دانش کافی برای مدیریت مؤثر این علائم را ندارند اند و بسیاری از آنتجربه کرده

تواند منجر به الگوهای . به طورکلی نوسانات هورمونی در دوران نوجوانی می(4)  و رویكردهای مدیریتی متناسب با این گروه سنی است

دهد که . مطالعات نشان می(2)  یافته به علائم جسمی و عاطفی شودپذیری افزایشنامنظم قاعدگی، حساسیت بیشتر به درد و آسیب

الگوهای سالم که به بزرگسالی منتقل شود، حیاتی است و بر اهمیت  مدیریت صحیح سلامت قاعدگی در دوران نوجوانی برای ایجاد 

 . (6) مداخله زودهنگام و آموزش تأکید دارد

. (7)  دهد از دختران نوجوان را در سطح جهان تحت تأثیر قرار می  شمار زیادیشود،  دیسمنوره که با درد شدید قاعدگی مشخص می

تواند تأثیر شود و میدهد، معمولاً طی سه سال اول پس از شروع قاعدگی آغاز میای رخ میدیسمنوره اولیه، که بدون پاتولوژی زمینه 

شود که منجر به  نسبت داده می  1. این وضعیت عمدتاً به تولید بیش از حد پروستاگلاندین (8)  های روزمره داشته باشد فعالیت  زیادی بر 

  .( 9)  کندافزایش انقباضات رحمی و کاهش جریان خون شده و در نتیجه درد و علائم مرتبط مانند تهوع، سردرد و خستگی را ایجاد می

های اجتماعی و افت عملكرد تحصیلی  دهد که دیسمنوره معمولاً منجر به غیبت از مدرسه، کاهش مشارکت در فعالیتتحقیقات نشان می

های التهابی است که باعث انقباضات ها و سایر واسطه. مكانیزم فیزیولوژیكی این وضعیت شامل آزادسازی پروستاگلاندین(10)  شودمی

 . (7) کندرحمی و ایسكمی موضعی شده که به صورت دردهای انقباضی و علائم سیستمیک مرتبط بروز پیدا می

.  (11)  دهدروز قبل از قاعدگی رخ می  10تا    7ای از علائم جسمی، عاطفی و رفتاری است که  شامل مجموعه  سندرم پیش از قاعدگی 

کنند که شامل درصد از دختران نوجوان علائم متوسط تا شدید سندرم پیش از قاعدگی  را تجربه می  40تا    20اند که  مطالعات نشان داده

. علت این وضعیت شامل تعاملات پیچیده بین نوسانات هورمونی، تغییرات (12)  نوسانات خلقی، حساسیت پستان، نفخ و خستگی است

های عصبی را در  دهندهنقش سروتونین و سایر انتقال  در پژوهشی مروری، محققین.  (3)  های عصبی و عوامل محیطی استدهندهانتقال

های عصبی تأثیر گذاشته و منجر دهندهاند که تغییرات هورمونی بر عملكرد انتقال اند و نشان دادهسندرم پیش از قاعدگی  برجسته کرده

که برخی  طوری طور قابل توجهی بین افراد متفاوت باشد، به. شدت علائم ممكن است به(4)  شودشناختی میبه بروز علائم جسمی و روان

 . (4) دچار اختلال شدید در عملكرد روزمره خود هستند

اند که دردهای شناختی اختلالات قاعدگی ممكن است در دوران نوجوانی بسیار مخرب باشد. مطالعات نشان دادهتأثیرات فیزیكی و روان 

نشده و علائم سندرم پیش از قاعدگی ممكن است منجر به شرایط درد مزمن، اختلالات اضطرابی و افسردگی در زندگی قاعدگی درمان

ای از کاهش فعالیت، انزوا اجتماعی و کاهش کیفیت زندگی  . ترکیب ناراحتی جسمی و تنش عاطفی ممكن است چرخه ( 6)  آینده شوند 

گیرد. تحقیقات نشان طور قابل توجهی به دلیل علائم مرتبط با قاعدگی تحت تأثیر قرار می. عملكرد تحصیلی معمولاً به(13)  ایجاد کند 

 
1 Prostaglandis 



 

 

که درد و ناراحتی بر تمرکز طوری اند، بهاند که به دلیل علائم شدید غیبت کردهدرصد از دختران نوجوان گزارش داده  50تا    30اند که  داده

ها و کاهش مشارکت ممكن است منجر به افت . اثر تجمعی این غیبت (14)  های آموزشی تأثیر گذاشته استها در فعالیتو مشارکت آن

شناختی بلندمدت ممكن است شامل کاهش عزت نفس، اضطراب اجتماعی  تأثیرات روان   .(15)  های شغلی شودتحصیلی و کاهش فرصت

ای حیاتی برای رشد . این عوامل همراه با علائم جسمی بار سنگینی را در دوره(16)  های فوق برنامه باشد و کاهش مشارکت در فعالیت

 . (3) کند تحصیلی و اجتماعی ایجاد می

سازی راهبردهای مدیریت ها، پیادهبا توجه به تأثیر قابل توجه اختلالات قاعدگی بر رشد دختران نوجوان و پتانسیل عواقب بلندمدت آن 

های و مكمل ورزشیکند که شامل اصلاحات سبک زندگی، فعالیت مؤثر ضروری است. تحقیقات یک رویكرد چندوجهی را پشتیبانی می

طور قابل توجهی علائم سندرم  تواند بههای هوازی، میویژه فعالیتاند که ورزش منظم، بهمطالعات نشان داده  . (18,  17)  طبیعی است

منجر به کاهش درد و    ،ها . ورزش با بهبود گردش خون و کاهش سطح پروستاگلاندین(10)  پیش از قاعدگی و دیسمنوره را کاهش دهد

های مدیریت استرس اثرات مثبتی بر . علاوه بر این، حفظ یک رژیم غذایی متعادل، خواب کافی و تكنیک(19)  شودوخو میبهبود خلق 

توجه   باید   های تمرینی است کهورزشی یكی از نكات مهم تاثیر شدت  های  . به طورکلی در رابطه با فعالیت(12)  اندمدیریت علائم داشته

ای به آن داشت. نشان داده شده است که ورزش هوازی با شدت بالا نتایج بهتری در کاهش علائم سندرم پیش از قاعدگی و دیسمنوره ویژه

اند که ورزش هوازی با شدت متوسط  . این درحالی است که سایر مطالعات نشان داده(20)  های کم شدت نشان داده استنسبت به فعالیت

باید متناسب   یورزشفعالیت  . به هرجهت شدت  ( 8)  درصد کاهش دهد   60- 30تواند شدت علائم را  بار در هفته می  4-3تا بالا انجام شده  

   .(21) با سطوح تناسب اندام فرد تنظیم شده و تدریجاً افزایش یابد تا بهترین نتایج حاصل شود

توانند مزایای اضافی در مدیریت علائم قاعدگی  نیز می  1آویشن  مكمل  های گیاهی ماننددهد که مكملاز طرف دیگر شواهد نشان می

هاست که از آویشن برای خواص ضد التهابی و ضد اسپاسم آن استفاده کرده است؛ تحقیقات اخیر نیز . طب سنتی مدت(1)  ارائه دهند

کرده تأیید  مرتبط  علائم  و  قاعدگی  درد  کاهش  در  را  آن  تیمول(22)  انداثربخشی  شامل  ترکیبات  از  غنی  دارویی  گیاهی  آویشن   .2  ،

اند که این ترکیبات ممكن است  . تحقیقات نشان داده(23)  که خواص ضد التهابی و ضد اسپاسم دارنداست    4، و فلاونوئیدها 3کارواکرول

اند که مصرف منظم آویشن . مطالعات بالینی نشان داده(23) ها را کاهش دهند و انقباضات رحمی را تسكین دهند تولید پروستاگلاندین

های التهابی و  . اثرات درمانی این گیاه ناشی از توانایی آن در تعدیل پاسخ(22)  تواند شدت و مدت زمان درد قاعدگی را کاهش دهدمی

 . (22) شودای طبیعی امیدوارکننده برای درمان محسوب میبهبود گردش خون است؛ بنابراین گزینه 

از این کنند، اما در تحقیقات بالینی کمتر حضور دارند.  اغلب علائم قاعدگی شدیدتری را تجربه می  ،زنان بالغنسبت به    دختران نوجوان

تواند به توسعه مداخلات هدفمندی که نیازها و شرایط های گیاهی در این گروه سنی میو مكمل  یورزشفعالیت  درک اثربخشی  رو،  

ها بر دختران نوجوان، با توجه به ماهیت پیچیده اختلالات قاعدگی و تأثیر قابل توجه آن   .(24)  دهد، کمک کندخاص آنها را پاسخ می

تری برای و مكمل آویشن است. ادغام این مداخلات ممكن است رویكرد جامع  ایروبیک  تمرینهدف پژوهش حاضر بررسی اثرات ترکیبی  

شناختی مرتبط با دیسمنوره و سندرم پیش از قاعدگی  ارائه دهد؛ بنابراین احتمالاً راهبرد درمانی  مدیریت همزمان علائم جسمی و روان 

 .مؤثرتری نسبت به هر یک از مداخلات به تنهایی خواهد بود

 روش تحقیق

 
1 Thymus vulgaris 
2 Thymol 
3 Carvacrol 
4 Flavonoids 



 

 

پس از  بود.    شهرستان زرند کرمان   یرستانیدختران دبپژوهش حاضر، نیمه تجربی با طرح پیش آزمون و پس آزمون و جامعه آماری  

دانش آموزان   به علت عدم موافقت والدین جهت شرکتداوطلب شرکت در پژوهش شدند.    ،دانش آموز نوجوان  150  در مدارس،  فراخوان

برنامه ورزشی از  در  آموز  150،  توانستند    85تنها    داوطلب  دانش  یابند.  نفر  راه  غربالگری  تحت  به مرحله  ابتدا   کیشرکت کنندگان 

قرار گرفتند؛ که در نهایت    نوجوان  دختران  دیسمنوره  شیوع  ارزیابی  جهت(  MMDQ) 1  مووس  قاعدگی  دیسترسی با پرسشنامه  غربالگر

  مطالعه  این  به  ورود  نفر با توجه به نمره های پرسشنامه و معیارهای ورود واجد شرایط شرکت در طرح پژوهشی بودند. معیارهای  40

علایم   هایپرسشنامه   نمرات  اساس  بر  که  قاعدگی،  از  پیش  سندرم  و   شدید  تا  متوسط  شدت  با  اولیه  دیسمنوره  به  مبتلا  دختران  شامل

 الزامی   هیچ  و   بوده  غیرفعال  باید  کنندگانشرکت  همچنین،.  باشد می  اند، شده  تعیین    سموو  قاعدگی  دیسترس  و  (PSST)  2قبل از قاعدگی 

  و  خاص   هایبیماری  به  ابتلا  بودن،  متأهل   شامل  مطالعه  از  خروج  معیارهای  دیگر،   سوی  از.  باشند  نداشته  خاصی  داروی  مصرف  برای

 همچنین،.  است  تحقیق  دوره  طول  در  مكمل  مصرف   عدم   و   برنامه  از  جلسه  دو   از  بیش   غیبت  تیروئیدی،  اختلالات  یا   دیابت   مانند   ایزمینه 

درنهایت با توجه به مراحل انتخاب شرکت کنندگان از    . شدند  خارج  مطالعه   از  نیز  باشد  25  از  بالاتر  هاآن  بدنی   توده   شاخص  که  افرادی

آن ها خواسته شد که فرم شرکت در پژوهش را به طور کامل مطالعه و رضایت نامه آگاهانه را امضا کنند. در مرحله بعدی همه شرکت 

  + دارونما مكمل آویشن و کنترل  +   ایروبیک، مكمل آویشن، تمرین  + دارونما  ایروبیککنندگان به طور تصادفی در گروه های تمرین  

کد   با  شاهرود  صنعتی  دانشگاه  اخلاق  کمیته  توسط  حاضر  پژوهش  اخلاقی  ملاحظات  کلیه  شدند.   تقسیم 

IR.SHAHROODUT.REC1403.004 .مورد تائید و تصویب قرار گرفت 

استفاده    دیسمنوره  شدت  ارزیابی  برای  سموو  قاعدگی   دیسترس  پرسشنامه:  شد  استفاده  اصلی  پرسشنامه  سه  از  هاداده  آوریجمع   جهت

آن با استفاده از تحلیل عاملی    ای  روایی سازهه،  گردید  دیتائ  (2016)  دیگرانو    پور  قربانعلیآن توسط    روایی صوری و محتواییشد که  

 برای   PSST پرسشنامه  ،(25)  ه استبه دست آمد  93/0  ، معادلپایایی آن با استفاده از روش آلفای کرونباخ  ه، وقرار گرفت  دیتائمورد  

قرار  مورد تایید (2011) دیگراندر مطالعه سیه بازی و آن  رواییمورد بهره برداری قرار گرفت که  قاعدگی از پیش سندرم علائم بررسی

برای اطلاع از نیز برای   3مک گیل  پرسشنامه. از  (26)  ه استبه دست آمد  90/0معادل    ،و پایایی آن با استفاده از آلفای کرونباخ  گرفته

به دست    87/0تا    83/0  آن  ضریب آلفا برای کلیه ابعاد  و  است  قرارگرفته  د یتائمورد  آن قبلا    رواییاستفاده شد. این نیز  میزان درک درد  

 و  کپسول  صورت  به  آویشن  مكمل  مصرف  مشخص،  زمان  مدت  و  شدت  با  ایروبیک  تمرینات  شامل   پژوهش  در  مداخله  .(27)  ه استآمد

 پایان  از  پس  و   مداخله شروع  از  پیش.  کندنمی  دریافت   ایمداخله  هیچ  کنترل+ دارونما  گروه. بود  مداخله  های گروه  برای  دو   هر   از  ترکیبی

   . شدند تكمیل هاپرسشنامه آن،

 گرم کردن و سرد کردن . هر جلسه تمرین شامل  بود  سه جلسه در هفته(  با تكرار)  ایروبیک  شامل هشت هفته تمرینات  پروتكل تمرین

نرم    تنهنییپاو    بالاتنهی  ریپذانعطافبا حرکات کششی و    دقیقه(  10) ایروبیک  بود.  و دویدن  اصلی شامل حرکات  و    بالاتنهتمرینات 

،  6، فشردن یک طرفـه زانو، خم شدن و بلند شدن روی پنجـه، چـرخش باسـن، کیک بک5حرکت استِپ تاچ   ،4در جا قدم زدن)  تنهنییپا

، حرکت 9ی سـر، بالا آوردن پـا الاتنه، کشیدن دست بـه بـ  لا، چرخش بـا8، چرخش بدن7حرکت دوچرخه ایستاده، لگـدزدن از پشت 

درصد  35دقیقه استراحت و شدت تمرینات با   5-6  چرخهو بین هر  هر چرخه  تكرار    1-2دقیقه با    25تا   15به مدت    (فلكشن زانو نوبتی

 
1 Moos menstrual distress questionnaire    
2 Premenstrual symptoms screening tool 
3 McGill questionnaire 
4 March    
5 Step touch 
6 Back Kick 
7 Kick Step 
8 Pivot 
9 Step lifts 



 

 

شدت تمرینات هوازی براساس درصدی از حداکثر ضربان قلب  .(28)  دامه داشتقلب ذخیره ا درصد حداکثر ضربان 60شروع و تا شدت 

 ذخیره تعیین شد که با فرمول کارونن محاسبه شد. 

 فرمول کارونن:   

 ضربان قلب استراحت(( –ضربان قلب هدف= ضربان قلب استراحت+ ))درصد شدت مورد نظر( × )ضربان قلب بیشینه 

داده شد.   اسانس کاشان  باریج  داروسازی  شرکت  ساخت  فلورا  مولتی  آویشن  اسانس  گرممیلی  20  حاوی  کپسول  صورتبه  آویشن  مكمل

 مصرف  ساعت   12  هر  ها    کپسولاز این      عدد   دو و    کرد   دریافت   کپسول  60  تعداد   مكمل  + تمرینو    مكمل شرکت کننده در گروه    هر

 . (29) هفته( کپسول مصرف گردیدهشت  یا  قاعدگی  سیكل دو مدت به)  قاعدگی  سیكلپنجم  روز تا قاعدگی از قبل روز هفتگردید. 

از آزمون   ها،  س یانتجانس وار  یبررس  یو برا  1ویلک -شاپیروها از آزمون  داده   عیبودن توز  یعیطب  یبررس  یبراها،  پس از جمع آوری داده

 ی هاهیها و آزمون فرضداده  لیو تحل  هیتجز  یها، براداده   انس یبودن و داشتن تجانس وار  یعیاز طب  نانیاستفاده شد. پس از اطم  2لون 

کلیه محاسبات    .آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شدهای زوجی از    برای مقایسهو    طرفه  دو   آزمون تحلیل کوواریانسپژوهش حاضر از  

 . انجام گرفت >05/0pر سطح معنی داری د 26نسخه  SPSSبا نرم افزار  آماری

 یافته ها 

آزمودنیویژگی بدنی( در گروههای دموگرافیک  قد، وزن و شاخص توده  اســت  یکدر جــدول    های مختلفها )سن،    ارائــه شــده 

 .  (1)جدول 

 

 مختلف  هايها در گروههاي دموگرافیک آزمودنیویژگی  (استاندارد انحراف±میانگینتوصیف ). 1جدول 

 

 نشان داد که در هر سه شاخصنتایج ازمون تحلیل کوواریانس در مورد تاثیر تمرین ایروبیک و مكمل آویشن بر سندرم پیش از قاعدگی 

برای مشخص شدن    آزمون تعقیبی  (، لذادو  )جدول  دارد  وجود  دارمعنی  تفاوت  ،ای مختلفهگروه  بین  ،علائم سندرم پیش از قاعدگی

 اجرا شد. داریمحل دقیق معنی

 

 . نتایج آزمون تحلیل کوواریانس در مورد تاثیر تمرین ایروبیک و مکمل آویشن بر سندرم پیش از قاعدگی 2جدول  

 F p میانگین مربعات  درجه آزادي  مجموع مربعات منبع عنوان 

امتیاز کلی  

سندروم پیش از  

 قاعدگی 

 

 0001/0 88/256 69/1377 1 69/1377 آزمون پیش

 0001/0 33/13 50/71 3 51/214 گروه

 - - 36/5 35 70/18 خطا 

 - - - 40 00/46042 کل

 
1 Shapiro-Wilk  
2 Levene 

 سن ها گروه

 )سال( 

 قد

 متر()سانتی 

   وزن

 )کیلوگرم( 

شاخص توده بدنی  

 )کیلوگرم/مترمربع(

 60/20±30/3 10/54±41/7 80/163±08/6 00/17±81/0 تمرین ایروبیک + دارونما

 60/19±36/2 40/54±88/8 90/163±38/8 80/16±78/0 مکمل آویشن

 70/19±94/1 40/51±38/6 40/162±00/6 10/17±73/0 مکمل آویشن+ ایروبیکتمرین 

 50/19±67/2 10/52±41/9 00/163±67/5 50/16±70/0 کنترل+ دارونما



 

 

 

خرده مقیاس 

 ادراک حسی درد 

 

 0001/0 07/28 23/313 1 23/313 آزمون پیش

 0001/0 95/8 94/99 3 83/299 گروه

 - - 15/11 35 56/390 خطا 

 - - - 40 00/22140 کل

 

خرده مقیاس 

 ادراک عاطفی 

 

 01/0 25/6 99/19 1 99/19 آزمون پیش

 0001/0 25/6 19/57 3 57/171 گروه

 - - 19/3 35 81/111 خطا 

 - - - 40 00/4076 کل

 . p<05/0*نشانه تفاوت معنی دار بین گروه ها در سطح 

 

  ایروبیک  تمرین  های گروه  این شاخص در  که  مشخص شد   ، قاعدگی  از  پیش   سندرم   کلی   امتیاز  مورد  در   تعقیبی بونفرونی   با توجه به آزمون

 دارد؛ در حالی که بین گروه   داریمعنی   کاهش  کنترل+ دارونما  گروه  به  نسبت(  =04/0p)  آویشن  مكمل  گروه  و(  =03/0p)+ دارونما  

+ دارونما   ایروبیک  تمرین  هداری وجود نداشت. به علاوه، این شاخص در گرومعنی  تفاوت  (=14/0p)  کنترل+ دارونما  گروه  با  آویشن  مكمل

  داریمعنی  کاهش   (  =01/0pآویشن )  مكمل گروه    به   نسبت  آویشن  مكمل +    تمرین   گروه  و   ،(=001/0pآویشن )  مكمل گروه    به  نسبت

  با  همراه  تمرین  گروه   و(  =003/0p)   تمرین ایروبیک + دارونما  گروه  قاعدگی،   از  پیش  سندرم  درد  حسی  ادراک  مقیاس  خرده  درداشت.  

 کنترل+ دارونمابا گروه    آویشن  مكمل  گروهبین    که  حالی   در  داشتند،  داریمعنی  کاهش   کنترل+ دارونما  به  نسبت(  =003/0p)  مكمل

  مكمل  با   همراه  تمرین  گروه  و  (  =01/0p)  تمرین ایروبیک + دارونما    تمرین  گروهاما در    ،(=99/0p)   وجود نداشت  داریمعنی   تفاوت

(02/0p=)    تمرین ایروبیک +    گروه  نیز  عاطفی  ادراک  مقیاس  خرده  در  داشت.وجود    داریمعنی  کاهشآویشن،    گروه مكمل   به  نسبت

در    مكمل گروه بین  اما  داشتند، داریمعن کاهش  کنترل+ دارونما  به نسبت( =03/0p) مكمل  با همراه تمرین  گروه  و( =001/0p) دارونما

 نیز   تمرین ایروبیک + دارونما  روه. به علاوه، این متغیر در گ(=99/0p)  وجود نداشت  داریمعنی  تفاوت  کنترل+ دارونمامقایسه با گروه  

(  =14/0p)آویشن   مكمل و گروه   مكمل  با همراه تمرین  گروه  بین اما ،داشت داریمعنی کاهش ( =0p/ 01) آویشن مكملگروه   به نسبت

 (. سه )جدول بدست نیامد داریمعنی تفاوت

 

 ها در علائم سندرم پیش از قاعدگی مقایسه زوجی گروه در مورد نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی.  3جدول 

 

 عنوان 
 

 هاگروه
خطاي ±اختلاف میانگین

 انحراف استاندارد 

P 

 
 

 

 امتیاز کلی سندروم پیش از قاعدگی 

 

   کنترل+ دارونما

 03/0 11/3±07/1 دارونما +  تمرین ایروبیک 

 14/0 - 45/2±03/1 مكمل آویشن 

 40/0 - 08/3±05/1 تمرین ایروبیک+ مكمل آویشن 
 

 مكمل آویشن 
 001/0 - 57/3±09/1 دارونما +  تمرین ایروبیک 

 01/0 - 44/3±04/1 تمرین ایروبیک+ مكمل آویشن 

 00/1 - 03/0±13/1 تمرین ایروبیک+ مكمل آویشن  دارونما +  تمرین ایروبیک 

 

 

 خرده مقیاس ادراک حسی درد 

 

 

 کنترل+ دارونما 

 003/0 17/5±56/1 تمرین ایروبیک + دارونما 

 99/0 - 15/0±49/1 مكمل آویشن 

 003/0 73/5±49/1 تمرین ایروبیک+ مكمل آویشن 
 

   مكمل آویشن
 01/0 32/5±58/1 تمرین ایروبیک + دارونما 

 02/0 88/5±50/1 تمرین ایروبیک+ مكمل آویشن 



 

 

 00/1 56/0±58/1 تمرین ایروبیک+ مكمل آویشن  دارونما -تمرین ایروبیک 

 

 

 
 خرده مقیاس ادراک عاطفی 

 

 

   کنترل+ دارونما

 001/0 14/5±83/0 تمرین ایروبیک + دارونما 

 99/0 20/0±08/0 مكمل آویشن 

 03/0 34/2±80/0 تمرین ایروبیک+ مكمل آویشن 
 

   مكمل آویشن
 001/0 93/4±82/0 تمرین ایروبیک + دارونما 

 14/0 13/2±90/0 تمرین ایروبیک+ مكمل آویشن 

 07/0 22/1±94/0 تمرین ایروبیک+ مكمل آویشن  دارونما -تمرین ایروبیک 

 . p<05/0*نشانه تفاوت معنی دار بین گروه ها در سطح 

 

 لیه( در جدول چهار آورده شده است دیسمنوره )اوعلائم  نتایج ازمون تحلیل کوواریانس در مورد تاثیر تمرین ایروبیک و مكمل آویشن بر 

 . و با توجه به معنی دار بودن تفاوت بین گروه ها، آزمون تعقیبی اجرا شد

 

 

 

 )اولیه(   زمون تحلیل کوواریانس در مورد تاثیر تمرین ایروبیک و مکمل آویشن بر دیسمنورهآنتایج . 4لجدو

 F p میانگین مربعات  درجه آزادي  مجموع مربعات منبع عنوان 

 

 امتیاز کلی دیسترس

   مووس قاعدگی

 )ارزیابی شدت درد( 

 0001/0 07/28 23/313 1 23/313 آزمون پیش

 0001/0 95/8 94/99 3 83/299 گروه

 - - 15/11 35 56/390 خطا 

 - - - 40 00/22140 کل

 

امتیاز کلی مک گیل   

 )ارزیابی ادراک درد( 

 0001/0 69/112 92/1020 1 92/1020 آزمون پیش

 0001/0 10/12 63/109 3 90/328 گروه

 - - 05/9 35 08/317 خطا 

 - - - 40 00/74918 کل

 

خرده مقیاس درد  

 هاي متنوع 

 04/0 25/4 56/6 1 56/6 آزمون پیش

 0001/0 48/31 52/48 3 56/145 گروه

 - - 54/1 35 93/53 خطا 

 - - - 40 00/2350 کل

 . p<05/0*نشانه تفاوت معنی دار بین گروه ها در سطح 

 

گروه   به نسـبت تمرین ایروبیک + دارونما  گروه درد شـدتمشـخص شـد که  ،علائم دیسـمنورهبا توجه به آزمون تعقیبی بونفرونی در مورد 

ــبـت  مكمـل  +  ایروبیـک  تمرین  گروه( و در  =003/0p)  کنترل   گروهامـا  دارد؛    داریمعنی  کـاهش  (=01/0p)  کنترل+ دارونمـاگروه    بـه  نسـ

  تمرین ایروبیک + دارونما  گروه، این شــاخص در از طرفیداری نداشــت. معنی تفاوت  (=24/0p) کنترل+ دارونماگروه    با آویشــن مكمل

(001/0p= )مكمل    +  تمرین  گروه  و(001/0p= ) بت ن مكمل  به گروه نسـ ت  دارمعنی  کاهش آویشـ نامه  کلی امتیاز در. داشـ شـ   مک پرسـ

ــبت تمرین ایروبیک + دارونما  گروه  ،درد(  )ادراک  گیل ــبت مكمل  + تمرین  گروه و(  =001/0p) کنترل+ دارونماگروه   به نس گروه   به نس

ت دارمعنی  کاهش( =04/0p)  کنترل+ دارونما ن با گروه    مكمل  گروه؛ اما بین داشـ ت وجود   یدارمعنی تفاوت  کنترل+ دارونماآویشـ  نداشـ

(99/0p=)،   تمرین ایروبیـک + دارونمـا  گروهاین متغیر در همچنین  (001/0p= )  مكمـل   + تمرین  گروه  و(002/0p=  )  ــبـت   گروه  بـه نسـ

کنترل+ گروه    به  نســـبت تمرین ایروبیک + دارونما  گروه، متنوع  دردهای مقیاس  خرده در  .داد نشـــان دارمعنی  کاهش آویشـــن مكمل



 

 

  مكمل  گروهولی   ،داشــت دارمعنی  کاهش (=0001/0p) کنترل+ دارونماگروه   به نســبت مكمل  + تمرین  گروه  و  (=0001/0p)  دارونما

ــن ا گروه    آویشـ ابـ اوت  (=14/0p)  کنترل+ دارونمـ ــتداری  معنی  تفـ ــاخص در  همچنین  ،نـداشـ ا  گروه  این شـ   تمرین ایروبیـک + دارونمـ

(0001/0p= ) مكمل+   تمرین  گروه  و (0001/0p= ) (.پنج )جدول  نشان داد  دارمعنی  کاهش آویشن  مكملگروه   به نسبت 
 

 ها در علائم دیسمنوره مقایسه زوجی گروه در مورد نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی. 5جدول 
 

 عنوان 
 

 هاگروه
خطاي ±اختلاف میانگین

 انحراف استاندارد 

p 

 

 

   مووس قاعدگی امتیاز کلی دیسترس

 )ارزیابی شدت درد( 

 

   کنترل+ دارونما

 003/0 92/5±53/1 تمرین ایروبیک + دارونما 

 24/0 - 30/3±56/1 مكمل آویشن 

 01/0 89/4±54/1 تمرین ایروبیک+ مكمل آویشن 
 

 مكمل آویشن 
 001/0 23/9±60/1 تمرین ایروبیک + دارونما 

 001/0 20/8±78/1 تمرین ایروبیک+ مكمل آویشن 

 00/1 03/1±57/1 تمرین ایروبیک+ مكمل آویشن  دارونما -تمرین ایروبیک 

 

 

 امتیاز کلی مک گیل 

 )ارزیابی ادراک درد(   

 

   کنترل+ دارونما

 001/0 86/5±39/1 تمرین ایروبیک + دارونما 

 99/0 - 25/1±04/1 مكمل آویشن 

 04/0 02/4±42/1 تمرین ایروبیک+ مكمل آویشن 
 

 مكمل آویشن 
 001/0 12/7±35/1 تمرین ایروبیک + دارونما 

 002/0 28/5±35/1 تمرین ایروبیک+ مكمل آویشن 

 00/1 84/1±35/1 تمرین ایروبیک+ مكمل آویشن  دارونما -تمرین ایروبیک 

 

 

 

   هاي متنوعخرده مقیاس درد

 

   کنترل+ دارونما

 0001/0 78/4±65/0 تمرین ایروبیک + دارونما 

 14/0 30/1±58/0 مكمل آویشن 

 0001/0 80/3±55/0 تمرین ایروبیک+ مكمل آویشن 
 

 مكمل آویشن 
 0001/0 47/3±71/0 تمرین ایروبیک + دارونما 

 0001/0 49/2±64/0 تمرین ایروبیک+ مكمل آویشن 

 00/1 98/0±52/1 تمرین ایروبیک+ مكمل آویشن  دارونما -تمرین ایروبیک 

 p<05/0*نشانه تفاوت معنی دار بین گروه ها در سطح 

  بحث 

وره بر سندرم پیش از قاعدگی و دیسمن  ، مصرف مكمل آویشن  +  ایروبیکو تمرین    تمرین ایروبیک + دارونما،  نتایج پژوهش حاضرطبق  

در .  معنی داری بر این متغیرها نداشت  اما مصرف مكمل آویشن به تنهایی تاثیر؛  شدداشت و باعث بهبود آن ها    دختران تاثیر مطلوب

( 2014)  دیگرانجمالی و    توسط  که  پژوهشی   در  .متفاوت است، نتایج پژوهش ها  رابطه با تاثیر فعالیت ورزشی هوازی بر دیسمنوره دختران

 غیرفعال   نوجوان  دختران  در  دیسمنوره  از  ناشی  درد  ادراک  و  اندورفین  بتا  سرمی  سطح  بر  هوازی  تمرینات  هفته  هشت  تأثیر  شد،  انجام

 منفی  رابطه  همچنین،.  است  شده  اندورفین  بتا  سرمی  سطح  دارمعنی  افزایش  موجب  تمرینی  مداخله  که  داد  نشان  نتایج.  گردید  بررسی

نداشت   وجود  درد  مدت  با  ایرابطه   که  هرچند  گردید،  مشاهده   درد  ادراک  و  شدت  هایشاخص  و  اندورفین  بتا  سرمی  سطح  بین  داریمعنی

  بررسی  اولیه  دیسمنوره  بر  یوگا  و  هوازی  تمرین  هفته  هشت  تأثیر  شد،   انجام  ( 2013)  دیگرانسیاهپور و    توسط  که   تحقیقی  . در (30)

  کاهش   بر  بیشتری  تأثیر  یوگا   اما  باشند،  مؤثر  اولیه  دیسمنوره  درمان  در  توانندمی  تمرین  نوع  دو  هر  که   داد  نشان  پژوهش  این.  گردید

 روش   یک  عنوان  به  هوازی  تمرینات  یرانجام شد، تأث  (2022)  دیگرانو  طرهانی   در پژوهشی که توسط.  (32)  دارد  مسكن  داروهای  مصرف



 

 

بنابراین با توجه به   . رفتگ  قرار  استفاده  مورد  نوجوان  دختران  در  اولیه  دیسمنوره  علایم   کاهش  و  زندگی   کیفیت  بهبود  برای  دارویی  غیر

در رابطه با   متفاوت باشد.  تواندمی  نتایج مطالعات   ،بر سطح سرمی بتا اندورفین می گذاردورزش  تمرین و تاثیری که  ، نوع و مدت  شدت

ای به آن داشت. نشان توجه ویژه  باید  تمرینی است که  متفاوت  هایشدت  اثریكی از نكات مهم    بر دیسمنوره  ورزشی  های  فعالیتتاثیر  

بالا نتایج بهتری در کاهش علائم سندرم پیش از قاعدگی و دیسمنوره نسبت به   متوسط و   داده شده است که ورزش هوازی با شدت

که علت را می توان به افزایش سطح سرمی بتا اندروفین در شدت های بالاتر تمرینی نسبت داد.    های کم شدت نشان داده استفعالیت

هوازی با شدت های متوسط و بالا به جای تمرینات هوازی با شدت پایین جهت کاهش شدت    تمریناتپیشنهاد می شود که از  از این رو  

 . (7)درد قاعدگی استفاده شود 

و برخی دیگر با مطالعه پیشرو ناهمسو   (34،  33،  20)  برخی مطالعات همسو  در خصوص تاثیر فعالیت ورزشی بر سندروم پیش از قاعدگی

ای   قهیدق  60تا    40  یهواز  نیتمر( انجام دادند، به بررسی دوازده هفته  2012تنكابنی و دیگران )  در مطالعه ای که ( بودند.36،  35،  10)

برنامه   نشان داد،  جینتا  بود وحوزه    8شامل    یاز قاعدگ  شی ، پرسشنامه علائم پ پژوهش  نیدر ا  ی پرداختند.از قاعدگ  شیپ   معلائم سندر  بر

به (  PMS)  یاز قاعدگ  شیپ   مشدت علائم سندر  بر کاهش   یداریاثرات معن  ، یاز قاعدگ  شیمنتخب بر درمان سندرم پ   یهواز  نیتمر

به طور منظم  زنان. شرکت کننده پرداختند 220(، به بررسی تاثیر فعالیت ورزش هوازی بر 2018) و دیگران 1سیچک  .(20) همراه دارد

  ی سال و فراوان   ک یدر    ها یتعداد قاعدگ   ن یانگی م  و   دادند ی( انجام مدنی دو-یروادهی)پ   یماه، ورزش هواز  4مدت    به روز در هفته،    5تا    3

ورزش   نیب  ها یقاعدگ غ گروه  گروه  و  او    شد  سهیمقا  کنندهرورزش یکننده  معن  نیاز  تفاوت  تفاوت  یدارینظر  اما  نشد،   یهامشاهده 

 می شود،  تفاوت  یک عامل که در نتایج مطالعات منجر به  . بنظر می رسد  (10)  مشاهده شد   ی گقاعد  انیدر طول مدت جر  یداریمعن

سال و بیشتر بودن این علایم در   30تا  21یشتر بودن شیوع علایم پیش از قاعدگی در سنین  بسن نمونه های مورد مطالعه می باشد.  

پیش از قاعدگی در سنین بلوغ می تواند برای دختران جوان بسیار سندروم  ابتلا به   ت.استائید شده  نسبت به زنان متاهل    زنان مجرد

ها باشد. علت این امر نداشتن اطلاعات کافی از علائم این بیماری و راههای موثر برای کمک به بهبود   بحرانی و سخت تر از سایر زمان

باشد. علت بروز دردهای قاعدگی بـه دلیـل افزایـش میزان ترکـیباتی موسـوم به پـروسـتاگلاندین در خون می باشد. با افزایش    آن می

 سن میزان این پروستاگلاندین ها در خون کاهش می یابد و میزان درد و علایم پیش از قاعدگی هم به تبعیت از آن کاهش پیدا می کند 

(35).  

 ای مقایسه  تحقیقات.  دارد  دیسمنوره  و سندرم پیش از قاعدگی    حالت  دو  هر  برای  ها آن  اثربخشی  در   حیاتی  نقش  هوازی  هایورزش  شدت

 این   با.  ندمفید  قاعدگی  علائم  کاهش  در  شدید  هم  و  متوسط  شدت  با  تمرینات  هم  که  داد  نشان  هوازی  تمرینات  مختلف  هایشدت  بین

  دهد می  نشان  این.  (20،  28،  37)  ه استشد  مشاهده بالاتر شدت  با  تمرینات  در  کننده شرکت  کنندگانشرکت  در  بهبودها  بیشترین  حال،

از قاعدگی    با  مرتبط  علائم  از  بیشتری  تسكین  است  ممكن  شدت  افزایش  است،  مؤثر  متوسط  ورزش  که  حالی  در  که  وسندرم پیش 

  ساز پیش  مدیریت  برای  قبول  قابل   دارویی   غیر  رویكرد   یک  منظم  هوازی  هایورزش  در  شرکت  نتیجه،  . در( 28  ،18)کند    فراهم  دیسمنوره

 هوازی   هایفعالیت  کلی،   جسمانی  سلامت  بهبود  و  اندورفین  سطوح  افزایش  هورمونی،  تعادل  ترویج  با.  دهدمی  ارائه  دیسمنوره  و  سندرم

 بهینه  ورزشی  هایرژیم  تا  یابد  ادامه  باید   آینده   تحقیقات.  دهند   کاهش   را  شرایط  این  با  مرتبط  هایناراحتی  توجهی  قابل  طور  به  توانندمی

 و  پزشكان   برای  تریواضح  های راهنمایی  و   کرده   تأیید   بیشتر  را  هایافته  این   تا  کند   بررسی  را  زنان  سلامت  بر   ها آن  بلندمدت  تأثیرات  و

   . (38)دهد  ارائه بیماران

 
1 Cicek 



 

 

،  41،  40)و برخی دیگر ناهمسو    (23،  39،  22)از طرفی در رابطه با مكمل آویشن برخی از پژوهش ها با نتایج پژوهش حاضر همسو  

بر شدت سندرم   2 فلورا(شیرازی )زاتاریا مالتی آویشنانجام شد، تأثیر   (2013) دیگرانو  1سودوری  در پژوهشی که توسطهستند.  (42

سندرم پیش از  تواند به کاهش علائم مرتبط بامورد بررسی قرار گرفت. این مطالعه نشان داد که مصرف این گیاه می پیش از قاعدگی

برای مدیریت علائم پیش از قاعدگی است. با توجه   مصرف آویشنطبیعی    دهنده اهمیت استفاده از روش نشان  ، کهکمک کند قاعدگی

توانند  ها میهستند، این نوع درمان سندرم پیش از قاعدگی  به اینكه بسیاری از زنان به دنبال راهكارهای غیر دارویی برای کاهش علائم

  عصاره  بالینی  اثرات  شد،   انجام   (2017)  ایروانی   توسط  که  پژوهشی  . در(22)  ها باشندهای مناسبی برای بهبود کیفیت زندگی آنگزینه 

  مؤثر  و  طبیعی  درمان  یک  عنوان  به  تواندمی  شیرازی  آویشن  که  کردند  گیرینتیجه  و   گردید  بررسی  اولیه   دیسمنوره  بر  شیرازی  آویشن

  دارویی  گیاهان  از  استفاده  زمینه  در  بیشتر  تحقیقات  برای  مبنایی  عنوان  به  توانندمی  ها یافته  این.  شود  گرفته  نظر  در  اولیه  دیسمنوره  برای

 و  آویشن  چای"  عنوان  تحت  ایمقاله  . (39)گیرند    قرار  استفاده  مورد  جوان  زنان  زندگی   کیفیت  بهبود  و   قاعدگی  مشكلات  مدیریت   در

  که   گروهی  که  داد  نشان  نتایج.  است   شده  منتشر(  2020)  3ملونه  و  زرو  توسط  "جوان  دختر  دانشجویان  میان  در  اولیه  قاعدگی  دردهای

 آویشن   چای  پتانسیل  دهندهنشان  ها یافته  این.  کردند  تجربه  قاعدگی  دردهای   شدت  در  توجهی  قابل  کاهش  کردند،  مصرف  را  آویشن  چای

 چای   احتمالی  جانبی  عوارض  بررسی  به  محققان  این،  بر  علاوه  .هستند  قاعدگی  دردهای   مدیریت   برای  طبیعی  درمانی  گزینه  یک  عنوان  به

  از  استفاده  که  دهد می  نشان  امر  این .  است  خطربی  افراد  اکثر  برای  معمولاً  گیاه  این  که  اندکرده  گیرینتیجه  و  اندپرداخته   نیز  آویشن

 از   استفاده   بدون  قاعدگی  علائم  کاهش  دنبال   به  که  باشد  زنانی   برای  مناسب  ایگزینه  تواندمی  آویشن  چای   مانند  طبیعی   هایدرمان

های امیدوارکننده، باید به چندین محدودیت مهم اذعان کرد. اول، مجموعه شواهد  با وجود این یافته   .(23)هستند    شیمیایی  داروهای

ها )روغن ضروری در مقابل عصاره هیدروالكلی(، دوزها و بالینی با کیفیت بالا اندک است. دوم، ناهمگونی قابل توجهی در فرمولاسیون 

کند. سوم، در حالی که ایمنی مدت زمان درمان مورد استفاده در مطالعات وجود دارد که ایجاد یک پروتكل بالینی استاندارد را دشوار می

ریز و تولید مثلی در حال توسعه های غدد درونرسد، مشخصات ایمنی بلندمدت آویشن، به ویژه در سیستممدت مطلوب به نظر میکوتاه

تواند به عنوان یک درمان مكمل یا جایگزین بنابراین، اگرچه آویشن در حال حاضر می  .دختران جوان، به طور کامل ارزیابی نشده است

گذاران شود که سیاستایمن و مؤثر برای دختران جوان توصیه شود تا استفاده ایمن و مؤثر از گیاهان دارویی را بهینه کنند، توصیه می

سازی عموم در مورد کاربردها، مزایا و خطرات ای را با هدف آگاهشدههای آموزشی مداوم و نظارتهای بهداشتی برنامهو متخصصان مراقبت

خشی  بالقوه مرتبط با داروهای گیاهی تدوین کنند. علاوه بر این، نیاز مبرمی به تحقیقات بالینی جامع با حجم نمونه بزرگتر برای تأیید اثرب

های طبیعی و مكمل های مراقبت یكپارچه که شامل درمانچارچوب   درمانی این گیاهان در سطح جامعه وجود دارد. در نهایت، ایجاد 

 . ( 41) تواند کیفیت زندگی دختران و نوجوانان را افزایش دهدهستند، همراه با مشاوره و راهنمایی مناسب، می

 های تفاوت  و (  عصاره  یا   چای   مانند)  تهیه  روش  دوز،   جمله  از  باشد،  داشته  بستگی  عامل  چندین  به  است  ممكن  آویشن  هایمكمل  بودن  موثر

  چای   باسندرم پیش از قاعدگی    علائم  در  توجهی  قابل  بهبودهای   مطالعات  برخی  که  حالی   در  مثال،  برای.  کاربران  بین  فردی  فیزیولوژیكی

   باشد  ناپایدار  شده   استفاده   خاص  فرمولاسیون  به  بسته  است  ممكن  نتایج   که  دهند می  نشان   دیگران  اند، کرده  گزارش  آویشن   هایعصاره  یا

  علاوه.  شود  متفاوتی  درمانی   نتایج  به   منجر  تواندمی  مختلف  هایتهیه   در  تیمول  و   کارواکرول  مانند   فعال  ترکیبات  غلظت  در  تغییرات.  (40)

 قرار   سلامت   کلی  وضعیت  و   زندگی   سبک  هایانتخاب  ژنتیكی،  عوامل  تأثیر  تحت  تواندمی  گیاهی  هایدرمان  به  فردی  هایپاسخ  این،  بر

سندرم پیش    به  مبتلا  زنان  که  دهدمی  نشان  تحقیقات.  شود  گرفته  نادیده  نباید سندرم پیش از قاعدگی    شناختیروان  های جنبه   . (3)گیرد  

. کند  تشدید  را  جسمی  علائم  تواندمی  که  کنندمی  تجربه  هورمونی  نوسانات  دلیل  به  را  بیشتری  عاطفی  هایواکنش  معمولاً  از قاعدگی

 
1 Sodouri 
2 Zataria multiflora 
3 Zeru and Muluneh  



 

 

  نوع  دو   هر  کاهش  در   آن  بودن  مؤثر  به  است  ممكن   اشاکسیدانیآنتی  خواص  طریق  از  استرسی  های پاسخ  تنظیم   برای  آویشن   پتانسیل

 مطالعات   برخی  چرا  که  دهد  توضیح  تواندمی  دوگانه  عمل  این.  کند  کمکسندرم پیش از قاعدگی     با  مرتبط  شناختیروان  و  جسمی  علائم 

  حالی  در  نتیجه،  در  .(43,  3)کنند  نمی  مشاهده  توجهی  قابل  تأثیرات  دیگران  که  حالی   در  یابندمی  مفید  ویژهبه   افراد  برخی  برای  را  آویشن

 نشان  خود مسكن و ضدالتهابی خواص طریق از دیسمنوره وسندرم پیش از قاعدگی   علائم کاهش برای هاییوعده آویشن هایمكمل که

  استانداردسازی  بر  تواندمی  آینده  تحقیقات.  کندمی   برجسته  را  بیشتری  تحقیقات  به  نیاز  مختلف  مطالعات   در  نتایج  تنوع  دهند،می

 شناختی روان   ابعاد  بررسی  همچنین.  گذارندمی  تأثیر  اثربخشی  بر  عوامل  این  چگونه  بفهمد  بهتر  تا  کند  تمرکز  دوزها  و  تهیه  هایروش

  هاآن  بالقوه  هایمحدودیت  و  مزایا  درباره  تریعمیق  هایدیدگاه  تواندمی  آویشن  مانند  گیاهی   هایدرمان  با  سندرم پیش از قاعدگی  درمان

 . کند  فراهم

  ژنتیكی،  زمینهپیش  مانند   عواملی.  دارند  آویشن  هایمكمل  اثربخشی  در  توجهی  قابل  نقش   نیز  فردی  فیزیولوژیكی  هایپاسخ  این،  بر  علاوه

  تأثیر  گیاهی  هایدرمان   به  افراد  پاسخ  چگونگی  بر  توانندمی (  استرس  سطح  و  غذایی  رژیم  مانند)  زندگی  سبک  انتخاب  و  هورمونی  نوسانات

تواند بهبود بیشتری ایجاد کند یا خیر. با این حال، مشخص نیست که آیا افزایش دوز یا تغییر در مدت زمان مصرف می(.  44).  بگذارند

اند که اثرات آویشن ممكن است به دلیل ترکیبات فعال آن مانند فلاونوئیدها و اثرات ضد اسپاسم و ضد برخی تحقیقات پیشنهاد کرده

بنابراین، تنظیم دوز و مدت زمان مصرف بر اساس شدت علائم و پاسخ   (.45د )گذارنهای کلسیمی تأثیر میالتهابی باشد که بر کانال

تواند بر نتایج تأثیر بگذارد. برای مثال،  از سوی دیگر، طول مدت مداخله نیز می  .فردی ممكن است نقش مهمی در اثربخشی داشته باشد

ویژه در مواردی که علائم  مدت مؤثر نباشد، بهمدت ممكن است به اندازه درمان طولانیاند که درمان کوتاهبرخی مطالعات نشان داده

تر مدت زمان مداخله با  دهد که برای دستیابی به نتایج بهتر، ممكن است نیاز به بررسی دقیقاین موضوع نشان می .شدیدتر هستند

دهنده اثربخشی بالقوه آویشن در مدیریت دیسمنوره هستند، اما برای  به طور کلی، اگرچه شواهد اولیه نشان  .آویشن وجود داشته باشد

تعیین دوز بهینه و مدت زمان مناسب مصرف نیاز به تحقیقات بیشتری وجود دارد. همچنین، عوامل دیگری مانند روش مصرف )چای  

  د.تری ارائه داتایج دقیقآویشن یا عصاره(، شرایط سلامت فردی و شدت علائم نیز باید مدنظر قرار گیرند تا بتوان ن

  و   قاعدگی  از  پیش   سندرم  علائم   کاهش   بر  معنی داری  طوربه  ایروبیک  تمرینات  که  دهدمی  نشان  حاضر  پژوهش   نتایج:  نتیجه گیري

می    کمکبیشتر    زنان  وضعیت  بهبود  به  نیز  آویشن  مكمل  مصرف  با  ایروبیک  تمرینات  ترکیب  این،   بر  علاوه .  دارد  مثبت  تأثیر  دیسمنوره

 بنابراین توصیه می شود که دختران دانش آموز از   .است  قاعدگی  علائم  کاهش  در  روش  دو  این  افزاییهم  اثر  دهندهنشانخود    که  کند

   استفاده نمایند. دیسمنوره و  قاعدگی از پیش  سندرم علائم  بهبود جهت آویشن مكمل مصرف  با ایروبیک همراه تمرینات ترکیب

 قدردانی و تشکر 

 شود. اند تقدیر و تشكر میاز همه آزمودنی های مطالعه که ما را در انجام این پژوهش همراهی نموده
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