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  سمنورهيري بر دين انعطاف پذير شش هفته تمريتأث

  
  2دكتر فهيمه اسفرجاني، 2چي دكتر عفت بمبئي، 1فاطمه سعادت سعادت آبادي

  

  

  خلاصه

پـذيري بـر    ن انعطـاف هفته تمـري  6هدف از تحقيق حاضر، تعيين اثر . است بدني به عنوان يك عامل كاهش علائم ديسمنوره ذكر شده  فعاليت : مقدمه

  .علائم ديسمنوره بود

  كيلـوگرم،  54 ± 22/8: سـال، وزن  47/20 ± 54/1: سـن (بردنـد   دانشجوي دانشـگاه اصـفهان كـه از ديسـمنوره اوليـه رنـج مـي        34تعداد  :ها روش

) n=  14(و شـاهد  ) n=  20(تجربـي  به دو گـروه  ) كيلوگرم بر متر مربع BMI :(76/2 ± 72/20( ي بدني متر و شاخص توده سانتي 161 ± 34/5: قد 

هـاي ران   كننده عضلات شكم، كمر، همسترينگ و نزديك  اي شامل كشش پذيري شش هفته تمريني انعطاف ي گروه تجربي در يك برنامه. تقسيم شدند

هر هفته يك ثانيـه بـه   . دادند ه انجام روز در هفت 4ثانيه، طي  10تكرار و هر تكرار به مدت  3حركت را به صورت هر حركت با  10ها  آن. شركت كردند

شدت درد نيـز بـه   . اختلالات قاعدگي را پر كردند ي نامه ها پرسش پذيري، آزمودني هفته تمرينات انعطاف 6قبل و بعد از . شد زمان اجراي حركات افزوده 

، Mann–Whitney Uهاي  اطي نظير آزموناز آمار توصيفي و استنب. گيري شد اندازه) V.A.S )Visual Analogue Scaleمقياس  ي وسيله

Wilcoxon ،t  همبسته وt ها استفاده شد مستقل براي آناليز داده.  

داري در ميـانگين   و همچنـين كـاهش معنـي   ) هـاي ران  كننده كمر، همسترينگ و نزديك(پذيري عضلات  هاي انعطاف داري در اندازه افزايش معني :ها يافته

) 79/3 ± 39/2به  37/6 ± 69/2از (و ميانگين درد ) 75/8 ± 0/6به  90/15 ± 93/5از (، علائم جسماني )35/5 ± 0/3به  20/14 ± 42/7از (علائم رواني 

 .ديده نشد ها اين شاخصداري در  تغيير معنيدر گروه شاهد ). P > 001/0(پذيري مشاهده شد  ينات انعطافهفته تمر 6در گروه تجربي بعد از 

  .يابد پذيري منتخب، علائم ديسمنوره كاهش مي هفته تمرينات انعطاف 6دلالت بر اين دارد كه به دنبال ها  يافته :گيري نتيجه

  .پذيري، ديسمنوره، درد تمرينات انعطاف: واژگان كليدي
  

 
  مقدمه

تـرين   قاعدگي دردنـاك يـا ديسـمنوره، يكـي از شـايع     

مشكلات زنان است كه ممكن است دو روز يـا بيشـتر   

عدگي بروز كرده و تا سـه روز بعـد از   قبل از شروع قا

ديسمنوره با درد ناشي  .ريزي نيز ادامه داشته باشد خون

عضلاني در پـايين شـكم همـراه اسـت كـه        اسپاسمز ا

هـا انتشـار    ممكن است به سمت كمر و در امتـداد ران 

تواند با علائمي چون تهوع، اسـتفراغ،   اين درد مي. يابد

ضـعف،   تگي،خس ـ اسهال، سـردرد، گيجـي، احسـاس   

همـراه   در موارد شديد بـا سـنكوپ   ها و دردناكي سينه

 ).1-2( باشد

از جمعيت زنان دنيا مبتلا بـه   درصد 43-90حدود 

ديسمنوره هستند كه ايـن آمـار در تحقيقـات مختلـف     

بسته به جمعيت و گروه سني افراد مورد مطالعه، روش 

آوري اطلاعـات و تعريـف محقـق از ديسـمنوره      جمع

درصـد از زنـان مبـتلا     8در  ).2(اوت اسـت  اندكي متف

 آنان از مدرسـه و  ي هاي هر ماهه ديسمنوره دليل غيبت

  ).1( كار است  محل
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. ديسمنوره به دو صورت اوليه و ثانويه وجـود دارد 

افتـد كـه از نظـر     اوليه در زناني اتفاق مـي  ي ديسمنوره

بـروز آن وابسـته بـه هـيچ علـت       جسماني سـالمند و 

است  يدرد ثانويه ي ديسمنوره). 3(اشد ب ارگانيكي نمي

 شـود؛  علت ارگانيك لگني و يا غيرلگني ايجاد ميكه با 

رشد غير سرطاني (بيماري التهاب لگن، اندومتريوزيس 

 سـندرم احتقـاني  ، )هاي فيبري در رحـم  عضله و بافت

ي ايـن دلايـل    از جملـه  ... لگن، بزرگ شدگي رحم و

افتـد كـه    اتفاق مـي ي اوليه زماني  ديسمنوره ).4( است

رحم به دليل كاهش ذخاير خوني خود دچـار اسپاسـم   

هـا و   شود كه آزاد شدن پروستاگلاندين تصور مي. شود 

تـرين عامـل    هاي التهابي در رحـم اصـلي   ديگر ميانجي

افـزايش در ميـزان   ). 3(اوليه باشـد   ي ايجاد ديسمنوره

ها منجر به ايسكمي و انقباضات رحمي  پروستاگلاندين

در برخي تحقيقـات نيـز بـه ارتبـاط بـين      ). 5(شود  مي

هـايي ماننـد پروژسـترون، اسـتروژن،      سطوح هورمـون 

؛ اگرچـه تركيبـي   )6(اشاره شده است ... وازوپرسين و 

توانـد در   از عوامل فيزيولوژيك، رواني و فرهنگي مـي 

  ).7(بروز ديسمنوره مؤثر باشد 

ــمنوره ــدود   ي ديس ــه ح ــا  47اولي ــد از  80ت درص

ــت  ــي جمعي ــر م ــان را در ب ــرد  زن ــل  و از) 5(گي عوام

هـاي روحـي،    اسـترس  توان بـه  ميخطرزاي ابتلا به آن 

. )4(ي اشـاره كـرد   خانوادگي، سن كم و چـاق  ي سابقه

 ماننـد هاي درمـاني متفـاوتي    براي اين نوع ديسمنوره راه

اســتراحت، اســتفاده از گرمــاي موضــعي، دارو درمــاني، 

. پيشنهاد شده اسـت گياهان دارويي، مديتيشن و ورزش 

 نظير استامينوفن، ايبوپروفن، مفناميك اسـيد،  داروهايياز 

 بـه ...  و ، فلوكسـيتين 3 گايافنزين، اسيدهاي چرب امگـا 

 .شـود  منظور تخفيـف علائـم ديسـمنوره اسـتفاده مـي     

در كوتاه مدت و يـا  تواند  ميمصرف مداوم اين داروها 

 خاصــي ماننــددراز مــدت اثــرات و عــوارض جــانبي 

ــ ، )افــزايش پتاســيم خــون  ( ردگي، هايپركــالميافس

پـذيري، التهـاب و قرمـزي     هاي عصبي، تحريك آسيب

را در ...  هـاي قلبـي و   پوست، پوكي استخوان، بيمـاري 

هاي اخيـر بـا توجـه بـه      در سال). 8-9(بر داشته باشد 

عوارض فراوان داروهاي شيميايي، محققين اسـتفاده از  

ركت در فعاليـت  خطرتري نظيـر ش ـ  هاي درماني بي راه

  .اند بدني منظم را توصيه كرده

Izzo  وLabriola اي بر روي دو گـروه   طي مطالعه

و يا بعـد از  كه فعاليت خود را قبل  ،از ورزشكاران زن

شروع اولين قاعدگي آغاز كرده بودند، بيان داشتند كـه  

شروع فعاليت بـدني قبـل از اولـين قاعـدگي در زنـان      

نوره در آنـان نسـبت بـه    كمتر ديسم ياه باعث گزارش

  همچنين، ديسمنوره در كسـاني . گروه مقابل شده است

شـركت كـرده   شدت بالاتري  بافعاليت ورزشي  در كه

طـي   Salmonو  Choi. )10( شد، كمتر مشاهده بودند

بار  3بيش از (مطالعاتشان بيان داشتند كه تمرين شديد 

ــه ــماني    ) در هفت ــم جس ــر علائ ــزارش كمت ــث گ باع

ر طول قاعدگي در زنـان فعـال نسـبت بـه     ديسمنوره د

  ). 11(تحرك شده است  زنان بي

تواند به دليـل ارتبـاط    مي تأثير ورزش بر ديسمنوره

بــين ورزش و اثــرات هورمــوني بــر رحــم، همچنــين 

افزايش سطح هورمون اندورفين در گردش خون باشد 

تـأثير ورزش بـر    ي تحقيقات متعددي در زمينـه ). 12(

ته اسـت، امـا مطالعـاتي كـه بـر      ديسمنوره صورت گرف

پذيري انجام شده باشد، چندان  تمرينات انعطاف ي پايه

  .خورد به چشم نمي

هاي ايجـاد درد   يكي از مكانيسم كه با توجه به اين

، انقباض شديد عضلات لگني به هنگام خروج قاعدگي

كـه بـا افـزايش     رود احتمـال مـي  ، خون از رحم اسـت 
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 واسپاســم  ،نانعطــاف پــذيري عضــلات شــكم و لگــ

كاهش و در نتيجه درد كاهش  انقباض پذيري عضلات

پـذيري   حركات ورزشـي مـرتبط بـا انعطـاف    . )5(يابد 

هــاي  عضــلات در درازمــدت باعــث كــاهش گرفتگــي

عضلاني و همچنين سـبب افـزايش آرامـش روانـي و     

رسد به دليل وجـود   به نظر مي). 13(شود  جسماني مي

ــاف  ــات انعط ــأثيرات، حرك ــن ت ــذير اي ــر پ ــد ب ي بتوان

هـدف از  . گيري و كاهش درد قاعدگي مؤثر باشد پيش

پـذيري بـر    اين مطالعه، بررسي تأثير تمرينات انعطـاف 

  .ديسمنوره بود

 
  ها روش

با هدف تعيـين اثـر تمرينـات     تجربي مهين پژوهش نيا

ق ي ـطـرح تحق . پذيري بر ديسمنوره انجـام شـد   انعطاف

وه شـاهد  آزمـون بـا گـر    پس -آزمون شيمورد استفاده پ

از هاي اين تحقيق به صورت در دسترس  آزمودني. دبو 

، مبــتلا بــه ميــان دانشــجويان دختــر دانشــگاه اصــفهان

سال   در يك ورزشي ي سابقهي اوليه و بدون  ديسمنوره

ميـانگين سـني    هـا داراي  آزمودني .اخير انتخاب شدند

 161 ± 34/5ن قـــد يانگيـــم ســـال 47/20 ± 54/1

كيلــوگرم و  01/54 ± 24/8زن ن ويانگيــ، ممتــر ســانتي

 BMI (76/2 ± 72/20( ي بـدني  ميانگين شاخص توده

 هـا  آزمـودني نفـر از   24. بودنـد  كيلوگرم بر متـر مربـع  

 10روز در هفتـه،   4 هفتـه،  6، به مدت گروه تجربيدر

؛ اي انجام دادند ثانيه 10تكرار  3با  حركت مورد نظر را

پ، بعضي از حركات در چند جهت مختلف ماننـد چ ـ 

گرفـت و بـا در نظـر     راست، بالا و يا پايين انجـام مـي  

حركـت را   19هـا در كـل    گرفتن اين جهات، آزمودني

ثانيه به مدت كشـش اضـافه    1هر هفته  .دادند انجام مي

نفر نيز بـه عنـوان گـروه شـاهد در مطالعـه       17. شد مي

نفر  3نفر از گروه تجربي و  4 ،از اين ميان. وارد شدند

به علت مشكلات پزشـكي و درسـي از   از گروه شاهد 

از  تمرينـي،  ي دورهاز و بعـد   قبل. مطالعه حذف شدند

بـا متـر   ( ها ميزان انعطاف عضلات شـكم  تمام آزمودني

آزمون بشين (، همسترينگ )با متر نواري( كمر، )نواري

انـدازه  ) گونيـامتر (هـاي ران   نزديـك كننـده   و )و برس

تعـديل   ي نامـه  همچنـين از پرسـش  . ثبت شـد  گيري و

بـه منظـور ثبـت ميـزان علائـم       ،Tفـرم   MDQ ي شده

 نامه اين پرسش. مرتبط با ديسمنوره در فرد استفاده شد

سؤال  10رواني و  هاي نشانهسؤال مربوط به  14 شامل

. شـد با مـي  سـمنوره يد جسـماني هـاي   نشـانه مربوط به 

 )V.A.S )Visual Analogue Scaleهمچنـين از مقيـاس   

هـا   درد در آزمـودني  شـاخص  نيز بـه منظـور سـنجش   

ــدازه . اســتفاده شــد ــه ان ــاس، خطــي ب ــن مقي  10 ي اي

متر است كـه بـا اسـتفاده از آن از فـرد خواسـته       سانتي

بـدون  ( صـفر  ي شود تا ميزان درد خـود را از نقطـه   مي

بـر روي آن  ) درد غير قابل تحمـل ( 10 ي تا نقطه) درد

  .مشخص كند

ر توصـيفي و  آماها از  به منظور تجزيه و تحليل داده

ــتنباطي ــر  اس ــوننظي ــاي  آزم ، Mann–Whitney Uه

Wilcoxon ،t  همبسته وt  افـزار   نـرم در مستقلSPSS 

)SPSS Inc., Chicago, IL (استفاده شد.  

  

  ها يافته

 6پذيري عضلات مورد نظر قبل از  ميانگين انعطاف

دو گروه شاهد و تجربي از  تمريني بين ي دورههفته 

هفته،  6بعد از . گيري نداشت منظر آماري اختلاف چش

همسترينگ، عضلات  ي پذيري عضله ميانگين انعطاف

اختلاف تجربي  هاي ران درگروه كننده نزديككمر و 

اما تغيير در ميزان  .)P > 001/0(داري نشان داد  معني
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دو گروه، از نظر  درپذيري عضلات شكم  انعطاف

  .)1جدول (نبود  دار آماري معني

 ي دورهقبل از ) V.A.S(رد د شاخص ميانگين

 37/6گروه تجربي  و در 30/6در گروه شاهد تمريني 

 6پس از . بوددار ن بود كه از نظر آماري اختلاف معني

كاهش  79/3 تجربي بههفته، ميانگين درد در گروه 

 داري با گروه شاهد نشان داد يافت كه اختلاف معني

)001/0 < P.( هد و ميانگين علائم رواني در گروه شا

و  57/13به ترتيب  تمريني ي دورهتجربي قبل از 

داري با هم  بود كه از نظر آماري اختلاف معني 20/14

در گروه تجربي به هفته  6پس از  اين ميزان ؛نداشتند

كه از نظر آماري داراي اختلاف كاهش يافت  35/5

 6پس از  ).P > 001/0(با گروه شاهد بود داري  معني

ميانگين علايم جسماني  داري بين هفته، اختلاف معني

  نيز مشاهده شد  دو گروه شاهد و تجربي

)001/0 < P( ) 2جدول.(  

  

  

  تمريني ي دوره هفته 6پذيري عضلات دو گروه تجربي و شاهد، قبل و بعد از  ميانگين انعطاف ي مقايسه .1جدول 

   گروه  تجربي  شاهد

  متغير   ميانگين ±انحراف استاندارد  ميانگين ±انحراف استاندارد 

   پيش آزمون  35/38 ± 60/5  53/36 ± 27/7

 همسترينگ  (cm)  پس آزمون *10/47 ± 20/5  17/35 ± 56/7

   پيش آزمون  60/17 ± 68/0  16/ 97 ± 15/1

 شكم  (cm)   پس آزمون  28/18 ± 96/0  32/17 ± 15/1

  كمر  (cm)   پيش آزمون  77/20 ± 19/1  15/21 ± 08/1
   پس آزمون  *19/22 ± 83/0  07/21 06/1±

   پيش آزمون  15/120 ± 77/8  71/119 ± 83/5

  )درجه(هاي ران  نزديك كننده  پس آزمون *129 ± 46/6  35/119 ± 74/5

  P > 001/0در سطح  آزمون دار بين پيش آزمون و پس تفاوت معني* 

  

  

  تمريني ي دوره هفته 6ربي،  قبل و بعد از علائم رواني، فيزيكي و درد در دو گروه شاهد و تج ميانگين ي مقايسه .2جدول 

  گروه  شاخص گيري زمان اندازه ميانگين ±انحراف استاندارد  شاخص آزمون داري معني
   درد  پيش آزمون  37/6 ± 69/2  

  تجربي   پس آزمون  79/3 ± 39/2  -32/4  *000/0
   درد  پيش آزمون  30/6 ± 60/2  

  شاهد   پس آزمون  79/6 ± 31/2  
   علايم رواني  پيش آزمون  20/14 ± 42/7  

  تجربي   پس آزمون  35/5 ± 00/3  

  علايم رواني  پيش آزمون  57/13 ± 87/8  -89/3  *000/0

  شاهد   پس آزمون  92/12 ± 73/7  
   علايم جسماني  پيش آزمون  90/15 ± 93/5  

  تجربي   پس آزمون  75/8 ± 09/6  
   جسمانيعلايم   پيش آزمون  07/16 ± 21/9  -50/3  *000/0

  شاهد   پس آزمون  14/16 ± 36/9  

  P > 001/0در سطح  دار بين دو گروه تفاوت معني* 
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  بحث

اوليـه، انقباضـات قـوي و     ي در زنان مبتلا بـه ديسـمنوره  

غيرطبيعـي رحمــي جريـان خــون را كـاهش داده، ايجــاد    

كند كـه ايـن امـر منجـر بـه توليـد        ايسكمي ميومتريال مي

اين مسـأله از عوامـل   . شود ميدردهايي با ماهيت انقباضي 

). 5(شـود   درد ديسـمنوره محسـوب مـي    ي تشديد كننده

ــاف  ــات انعط ــايي     تمرين ــت ره ــاد حال ــا ايج ــذيري ب پ

)Relaxation (   ،در بافت، انقباض عروقـي را كـاهش داده

كنـد و   در نتيجه از ايسكمي و نكروز بافت جلوگيري مـي 

ي حاضر نشان داد كـه انجـام    مطالعه. دهد درد را بهبود مي

پـذيري    توانـد انعطـاف   پذيري مـي  منظم حركات انعطاف

ــق اسپاســم   ــن طري ــزايش و از اي ــوط را اف عضــلات مرب

ريزي قاعدگي كـاهش دهـد و    م خونعضلاني را به هنگا

ايـن تمرينـات، بـا    . در نتيجه منجر بـه كـاهش درد شـود   

كاهش استرس، فعاليت عصبي سـمپاتيك را نيـز كـاهش    

دهد كه در نتيجـه، انقباضـات رحمـي و درد قاعـدگي      مي

از طرفي، انجام منظم تمرينـات جسـماني   . يابد كاهش مي

د را احتمال ترشـح انـدورفين كـه خاصـيت ضـد درد دار     

تواند به كاهش استرس، كـه از   اين امر مي. دهد افزايش مي

  .اوليه است، بينجامد ي عوامل خطرزاي ديسمنوره

وهش مشابه با نتـايج ديگـر مطالعـات    هاي اين پژ يافته

باشـد؛   انجام شده در رابطه با تأثير ورزش بر ديسمنوره مي

با اين تفاوت كه اين تمرينات بر خلاف تمرينات اسـتفاده  

شده در مطالعات قبلي، بسيار ساده بوده، نياز بـه مكـان و   

  .خاص و زمان زيادي جهت اجرا ندارد ي وسيله

ــه ــا    ي از جمل ــاط ورزش ب ــه ارتب ــات در زمين تحقيق

 و همكـاران  Ronkainen ي توان به مطالعـه   ديسمنوره مي

ارزيابي اختلالات قاعدگي در زنـان  آنان ضمن  .اشاره كرد

وان كردنـد كـه ديسـمنوره در زنـان     ورزشكار فنلاندي عن

ورزشكار نسبت به زنـان غيـر فعـال داراي شـيوع بسـيار      

ــت ــري اس ــا). 14( كمت ــين نت ــه ج يهمچن و  Priorمطالع

همكاران نشان داد كه تورم و دردناكي سـينه، آشـفتگي و   

مـاه   6تحرك، پس از  استرس ناشي از قاعدگي در زنان بي

داري كـاهش پيـدا    طور معنيه تمرينات ورزشي ب ي برنامه

نتـايج اثـر    Boyleو  Aganoff ي در مطالعـه . )9( دكن ـ مي

بر علائم سيكل عادت ماهانه و وضـعيت   تمرينات هوازي

رواني زنـان نشـان داد كـه تمـرين مـنظم هـوازي باعـث        

كاهش از دست دادن تمركز، تغييرات رفتاري منفي و درد 

 ـ روي، دويدن اين تمرينات، شامل پياده. دوش مي رم و هاي ن

سبك و حركات موزون با شدت پايين و مـدت طـولاني   

هـاي روانـي    وضـعيت . آمد به اجرا در ) دقيقه 20بيش از (

عصبانيت، اهانت، تنفـر، نـاراحتي،   (قاعدگي  ي منفي دوره

خشونت، ترس، شـرمندگي، خجالـت و احسـاس مجـرم     

در گروه تمرين كرده نسبت به گروه تمرين نكـرده  ) بودن

هرچنـد   ؛تـري بـود   ي داراي سطوح پاييندار طور معنيه ب

پـذيري تفـاوت     العمل، احتباس آب و تحريـك  كه عكس

عباسـپور و همكـاران طـي    . )15( داري نشـان نـداد   معني

تحقيقي در مـورد تـأثير چهـار حركـت ورزشـي بـر درد       

قاعدگي بيان داشتند كه اجري اين حركات پس از دو مـاه  

و مـدت  دار شـدت درد، مـدت درد    باعث كـاهش معنـي  

كاهش علائم جسـماني و روانـي    .)1(شود  ريزي مي خون

پيش از قاعـدگي بـا انجـام فعاليـت ورزشـي هـوازي در       

  ).16( نژاد و همكاران نيز تأييد شد تحقيق مصلي

 بـود  مطلـب  دال بر اين ها يافته پژوهش حاضر نيز در

پــذيري منتخــب باعــث كــاهش   كــه تمرينــات انعطــاف

پـذيري،    گريه كـردن، تحريـك  ( دار در علايم رواني معني

خستگي، اجراي ضعيف در مدرسه و محـل كـار، چـرت    

و علائـم  ) زدن و ماندن در رختخواب و مانـدن در خانـه  

ضعف و سستي و سرگيجه، كمـر درد و سـوزن   ( فيزيكي

از طرف ديگر، طي ايـن  . شود مي) سوزن شدن دست و پا

 .داري در ميانگين درد مشـاهده شـد   تمرينات كاهش معني

مبـتلا بـه    زنـان  تـوان  مـي ر اساس نتـايج ايـن پـژوهش    ب
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 به سمت استفاده از تمرينات انعطـاف  اوليه را ي ديسمنوره

تـوان بـه    از مزايـاي ايـن تمرينـات مـي     .پذيري سوق داد 

در هر مكان و بـا   بودن سادگي، قابل فهم بودن، قابل اجرا

 ـ ،جويي مناسب در وقت صرفه خصـوص بـراي افـراد    ه ب

  .ه كردپرمشغله، اشار

  و قدرداني تشكر

با سپاس فراوان از خداونـد متعـال كـه بـدون كمكـش      

د، از تمــامي يرس ـ ن پـروژه بــه سـرانجام نمـي   ي ـهرگـز ا 

ن پروژه مساعدت ياني كه با صبوري در انجام ايدانشجو

  .نمودند، كمال تشكر را داريم
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Effect of Six Weeks Flexibility Training on Dysmenorrhea 
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Abstract 

Background: Exercise is commonly reported as a factor for decreasing dysmenorrhea symptoms. The aim 
of the present study was to investigate the effect of six weeks flexibility training on symptoms of dysme-
norrhea. 

Methods: Thirty-four students of The University of Isfahan suffering from primary dysmenorrhea (Age: 
20.47 ± 1.54 years, Weight: 54 ± 8.22 Kg, Height: 161 ± 5.34 cm, Body Mass Index: 20.72 ± 2.76) were 
divided in two exercise (n = 20) and control (n = 14) groups. Exercise group engaged in a 6 weeks flex-
ibility training program include abdomen, back, hamstring and hip adductors stretches. They performed 
10 movements, each 3 times, lasting 10 seconds, 4 days per week. One second was added to those 
movement times each week. Prior and after 6 weeks of flexibility training, all subjects completed men-
strual distress questionnaire. Severity of pain evaluate with Visual Analogue Scale. The descriptive and 
inferential statistic tests like Man-Withney U, Wilcoxon, and independent and paired sample t-test were 
used for analyzing the statistical information. 

Findings: After 6 weeks flexibility training, experimental group indicated significant increase in flex-
ibility measurements (back, hamstring, hip adductors) and significant decreases in their mood symp-
toms (from 14.20 ± 7.42 to 5.35 ± 3.00), physical symptoms (from 15.90 ± 5.93 to 8.75 ± 6.09) and 
severity of pain (from 6.37 ± 2.69 to 3.79 ± 2.39) (P < 0.001). There were no significant changes in 
flexibility measurements and dysmenorrhea symptoms in control group. 

Conclusion: Our findings indicated that selected flexibility training in 6 weeks would decrease dys-
menorrhea symptoms.  

Keywords: Dysmenorrhea, Flexibility training, Pain. 
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