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 چکیده
سندرم پیش از قاعـدگی یکـی از مشـکلات شـایع در سـنین تولیـدمثلی زنـان بـا          :زمینه و هدف

. کنـد  که به اشکال ضعیف، متوسط و شدید بروز مـی  است،اي از علائم فیزیکی و روانی  مجموعه
شـیوع،   مطالعه با هدف تعیین میـزان ، این شده در این زمینه به نتایج متفاوت تحقیقات انجامبا توجه 

در دانشـجویان دختـر سـاکن خوابگـاه دانشـگاه       شدت و تظاهرات بالینی سندرم پیش از قاعـدگی 
  .علوم پزشکی اراك صورت گرفت

ساکن خوابگاه دانشـگاه علـوم   ي دانشجو 500روي  توصیفی به روشمطالعه این  :بررسیروش 
 10شـده ارزیـابی سـندرم پـیش از قاعـدگی       صـه فـرم خلا . انجام شد 1388پزشکی اراك در سال 

توسط واحدهاي پژوهشی ) 1DASS 2(پرسشنامه سنجش استرس، اضطراب و افسردگی آیتمی و 
  . دیتکمیل گرد

از % 6/96. سـال بـود   47/21±55/2کننـده در پـژوهش    میانگین سنی دانشجویان شرکت :ها یافته
فراوانـی  . نـد علائـم سـندرم پـیش از قاعـدگی بود    کننده در مطالعه داراي درجـاتی از   افراد شرکت

 ، شـدید و خیلـی شـدید بـه ترتیـب     متوسـط  ،درجه خفیفبرحسب  شدت سندرم پیش از قاعدگی
سـندرم پـیش از قاعـدگی     ؛شـده  از میان علائم گزارش .برآورد شد% 6/0 و 2/5%، 8/38%، 2/52%

هـا، کمـردرد، افـزایش     پـذیري، افسـردگی، حساسـیت پسـتان     نظیر استرس، برافروختگی، تحریک
  . شیوع بیشتري داشت ،علائم روانی نسبت به علائم جسمیو نفخ  ،وزن، درد شکم

کـه سـندرم پـیش از قاعـدگی یکـی از       از آنجـایی با توجـه بـه نتـایج ایـن مطالعـه،       :گیري نتیجه
 لذادارد،  آنانروي کیفیت زندگی بر  باريو اثرات زیان بودهمشکلات شایع سنین تولیدمثلی زنان 

 .ارائه گردد مسئلهکننده و درمانی جهت حل این  باید راهکارهاي پیشگیري

  .سندرم پیش از قاعدگی؛ شیوع؛ تظاهرات بالینی :ها کلید واژه

  مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
  92 اسفند ـ بهمن، ششمدوره هفتم، شماره 
  40الی  34صفحه 

 
  مقاله پژوهشیمقاله پژوهشی

(Original Article) 
 

  :نمایید استناد زیر صورت به مقاله این به لطفاً
Prevalence, severity, and clinical Amiri Farahani L, Farokhi F, Abbasi AA. 

manifestations of premenstrual syndrome among the students residing in the 
 , Iran.Arak University of Medical Sciencesdormitories of  

[Full Text in Persian] .40-34Univ Med Sci J 2013;7(6): Qom 
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 لیلا امیري فراهانی و همکاران                                 در دانشجویان ساکن خوابگاه دانشگاه علوم پزشکی اراك شیوع، شدت و تظاهرات بالینی سندرم پیش از قاعدگی
 

  مقدمه 
اي در وضــعیت جســمی،  از قاعـدگی بــا تغییـرات دوره  سـندرم پــیش  

روز پیش از  6-12که شروع آن  ،شود روانی و رفتاري زنان ظاهر می
بعـد از  ) روز 4حـداکثر  (روز  2ن به مدت آخونریزي ماهانه و تداوم 

علامت و بیشتر  150 ،در مجموع .)2،1( شروع خونریزي ماهانه است
که شامل  ،قاعدگی شناسایی شده استعنوان علائم سندرم پیش از  به

پـذیري و تنـد    ضـعف و خسـتگی، تحریـک    ماننـد علائم روانشناسـی  
علائم فیزیکی . باشد غیره می مزاجی، خلق وخوي متغیر، افسردگی و

، بسـته بـه شـدت    غیره ها و نظیر نفخ شکم، درد کمر، حساسیت پستان
سندرم در از وضعیت خفیف تا شدید  ،علائم طیف وسیعی از بیماري

در برخـی منـابع اخـتلال پـیش از     ). 1(کنـد   بروز میپیش از قاعدگی 
عنـوان   بـه  ،PMDD  (Premestrual Disphoric Disorder) قاعدگی

کـه باعـث    شـده  نوع شدید سندرم پـیش از قاعـدگی در نظـر گرفتـه    
  ).2( شود هاي روزانه فرد می اختلال در فعالیت

خـی از علائـم و تغییـرات    بر، از زنـان در سـنین بـاروري    %75بیش از 
ــر    دوره ــندرم را ذک ــن س ــی از ای ــردهاي ناش ــد  ک ــایج در). 2-4(ان  نت

% 100 گردیــدگــزارش ، شــد نوجــوان انجــام 78اي کــه روي  مطالعـه 
کنندگان حداقل یکی از علائـم سـندرم پـیش از قاعـدگی را      شرکت

شــده از  هــاي انتخــاب کــه در میــان نمونــه ، درحــالی)5( نــدا هدارا بــود
علائـم سـندرم    ،یک یا بیشترآنها % 85بیش از ، عمومی زنانجمعیت 

اي که در شهر تهـران انجـام    مطالعه. )7،6(داشتند پیش از قاعدگی را 
 کـه  بـوده، % 60شد، نشان داد شیوع سندرم پیش از قاعدگی بـیش از  

میـزان  ). 8( باشـد  شـدید مـی   %3 متوسـط و % 32از نوع خفیـف،  % 64
 ،PMDD، شـدید یـا بـه عبـارتی دیگـر     شیوع سندرم قبل از قاعدگی 

  . )9،2( ذکر شده است% 10-3
لیکن . شدکشف  Frankتوسط  1931این عارضه نخستین بار در سال 

گویـا بـراي کسـی     .نتایج تحقیقات وي به دست فراموشی سپرده شـد 
هـاي جزیـی آن    زنان از ایـن سـندرم اعـم از نشـانه    ه اهمیت نداشت ک

تــر ماننــد  و یــا عــوارض مهــمماننــد خســتگی و عــدم تمرکــز حــواس 
آنـان  در حـد شـدید،    هاي صرع، آسم و تشنج عصبی که گاهی تشنج

تحقیقـات نشـان    .)9،1( برنـد  کرد، رنـج مـی   را وادار به خودکشی می
افـزایش وقـوع جـرم،    توانـد عامـل    مـی دادند سندرم پیش از قاعدگی 

ناخوشـی در مراکـز    حبس بـه دلیـل الکلیسـم، سـوءرفتار در مدرسـه،     
  رش ـذیـوادث و پـل حـان به دلیـارستـدن در بیمـري شـی، بستـتـصنع

  

، افزایش تـلاش بـراي خودکشـی، پـذیرش     )1(در بیمارستان عمومی 
، )10(باشــد  روانپزشــکی، ضــعف در انجــام کــار و تکــالیف درســی 

در امتحـان یـا مصـاحبه    مجبور به شرکت فرد ه ک موارديهمچنین در 
و از ) 11،12( یابـد  نمـره کـاهش مـی   % 5-10 ،طـور میـانگین   به باشد،

جسـتجوي مراقبـت طبـی بـراي علائـم جسـمی و انـزواي        طرفی نیـز،  
ایـن ســندرم باعــث افــزایش  همچنــین  ،)10(را درپــی دارد  اجتمـاعی 

ارایی شـغلی در افـراد   و کاهش ک )14،13) (%19(میزان غیبت از کار 
سندرم پیش از قاعـدگی نـه تنهـا بـر خـود       ).8( شود می )%17(شاغل 

 نیـز  سزایی دارد و در موارد شدید هثیر بأبلکه بر خانواده وي نیز ت ؛فرد
توانـد سـبب ایجـاد تغییراتـی در مشـکلات       عنوان یـک بیمـاري مـی    به

نتیجه این تغییر رفتار ممکن اسـت بـر   ). 15( فردي و رفتار زنان گردد
با توجه بـه  اعمال متقابل بین زن و سایر اعضاي خانواده اثر گذاشته و 

ثیر مهمـی بـر   أت ـ ،زنـان در خـانواده، بـروز ایـن سـندرم     نقش کلیـدي  
ناسـازگاري بـا    صـورت  تواند به میاین آثار . داشته باشدآنان عملکرد 

بـا   در مطالعـات مختلـف  ). 15(نـد  بروز کهمسر و بدرفتاري با فرزند 
 ؛از معیارهاي متفاوت براي سنجش سندرم پـیش از قاعـدگی   استفاده

در  .ي ایـن علائـم ذکـر شـده اسـت     اهـاي متفـاوتی بـر    شیوع و شدت
جهت سـنجش علائـم پـیش از    شد زن انجام  276اي که روي  مطالعه

 تـرین علائـم   شـایع کـه  ، گردیـد استفاده  DSM-IVاز معیار  ،قاعدگی
 ،%)71( اضـطراب  ،%)76( پذیري عصبانیت، تحریک: رشده شاملذک

با توجـه   ).16( بود%) 58( نوسانات خلقی و %)58( خستگی و لتارژي
هـاي   به اینکه علائـم پـیش از قاعـدگی داراي طیـف وسـیع بـا شـدت       

کند  درگیر مینیز و جمعیت زیادي از زنان و دختران را  بودهمختلف 
از جمعیـت کشـور را زنـان واقـع در      تـوجهی  درصد قابـل  از طرفی، و

ممکـن اسـت اثـرات غیرقابـل     ، کـه  دهنـد  سنین بـاروري تشـکیل مـی   
 و و کـاهش کـارایی آنهـا داشـته باشـد      ت زنـدگی یجبرانی روي کیف

شـیوع علائـم و شـدت    که در آنهـا  براساس نتایج حاصل از مطالعات 
ــن ســندرم ــه فرهنــگ  ای ــا توجــه ب     ، متفــاوت)17( جوامــع مختلــف ب

در نیـز  شـده در ایـران    انجـام  تحقیقـات بیشـتر  همچنـین   شده، گزارش
 مورد تدابیر درمانی اتخاذشده جهت بهبـود علائـم پـیش از قاعـدگی    

و کمتر به بررسی شیوع، شـدت و علائـم شـایع سـندرم پـیش از       بوده
بـا هـدف تعیـین شـیوع، شـدت و      این مطالعه  ،است پرداخته قاعدگی

در دانشجویان دختـر سـاکن   گی تظاهرات بالینی سندرم پیش از قاعد
  . صورت گرفت 1388خوابگاه دانشگاه علوم پزشکی اراك در سال 

  
٣۵ 
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 لیلا امیري فراهانی و همکاران                                 در دانشجویان ساکن خوابگاه دانشگاه علوم پزشکی اراك شیوع، شدت و تظاهرات بالینی سندرم پیش از قاعدگی
 

  بررسیروش 
. شد انجام دانشجویان از نفر 30 روي توصیفی به روشمطالعه این 

پایین،  BMIو در افراد با % 5/8بالا،  BMIدر افراد با  PMSشیوع 
 با و ها نسبت مقایسه فرمول از استفاده با سپس .آمد دست به 6/2%

 حدود نمونه حجم، %80آزمون  توان و %95اطمینان  نظرگرفتن در

گیري به روش  تصادفی ساده در فاصله  نمونه .شد محاسبه نفر 500
از میان دانشجویان ساکن  1388سال هاي اردیبهشت تا آذر  ماه

در دانشگاه علوم پزشکی اراك ) س(خوابگاه حضرت معصومه 
ورود به مطالعه  شرایط. ي علوم پزشکی انجام شدها تمامی رشته

عدم ابتلا به استرس، اضطراب سال،  18-35سن  :عبارت بودند از
، عدم مصرف DASS 21و افسردگی شدید براساس آزمون 

کننده از بارداري و  هاي جلوگیري سیگار، مواد مخدر و قرص
رضایت جهت شرکت در پژوهش، هاي منظم،  داشتن قاعدگی

گیاهخواري، خامخواري، (نداشتن هرگونه رژیم غذایی خاص 
، عدم سابقه هرگونه عمل جراحی زنان و عدم )لاغري و چاقی

 .وجود سابقه کیست تخمدان نیازمند به درمان دارویی یا جراحی
بوده و مطالعه ورود به که داراي شرایط  بعد از انتخاب افرادي

پرسشنامه وضعیت  مطالعه رضایت داشتند،جهت شرکت در 
 - پرسشنامه وضعیت قاعدگی، )سؤال 6(دموگرافیک  - اجتماعی

عادات غذایی توسط واحدهاي پژوهش تکمیل  وتولیدمثلی 
هفته پس از شروع  یک ،DASS21همچنین پرسشنامه  .گردید

سؤال  21این فرم شامل . شدسیکل قاعدگی توسط افراد تکمیل 
سؤال به بررسی  7سؤال به بررسی استرس،  7که  ،باشد می

هر سؤال داراي . پردازد سؤال به بررسی افسردگی می 7اضطراب و 
، )صفرنمره (که عدم وجود علامت  ، بدین صورتاستسطح  4

و علامت شدید  )2نمره (، علامت متوسط )1نمره (علامت خفیف 
در هر بخش به معنی  0-8کسب نمره . کند دریافت می )3نمره (

فرم شدید  15-21متوسط و نمره  فرم 8-14خفیف، نمره  فرم
  . )18(است افسردگی و استرس یا اضطراب 

در صورت داشتن فرم شدید در هر بخش، فرد موردنظر از مطالعه 
شده ارزیابی سندرم پیش  پرسشنامه استاندارد خلاصه. شد خارج می

توسط واحدهاي پژوهشی ) و همکاران Hallbridge(از قاعدگی 
  ر ـثـا حداکـی تـدگـاعـروز قبل از ق 7ی ـانـه زمـدر فاصل رـموردنظ

  
  

این فرم . سیکل تکمیل گردید یکقاعدگی به مدت  روز بعد از 2
 1-6ي از ا هـنقط 6اس ـا مقیـه بـارت است کـعب 10شامل 

دهنده عدم وجود علامت  نشان ،1نقطه . است دهـشدي ـبن درجه
 به ترتیب درجات خیلی خفیف، 6و  5، 4، 3، 2 و عددهاي بوده

هاي ذکرشده  نهایت شدید علامت خفیف، متوسط، شدید و بی
 10و کسب نمره  10-60شده بین  محدوده نمرات کسب .باشد می
 10-26و نمرات  معنی نداشتن سندرم پیش از قاعدگی است بهنیز 

فرم  51-60فرم شدید و  41-50م متوسط، فر 27-40 فرم خفیف،
  ).5(باشد  میخیلی شدید سندرم 

ــط       ــدگی توس ــیش از قاع ــندرم پ ــم س ــابی علائ ــرم ارزی ــی ف روای
Hallbridge  و پایایی آن بـا اسـتفاده   ) 1( شدهاثبات  1992در سال

در  .ه اسـت یید قرار گرفت ـأمورد ت <75/0αاز روش آلفا کرانباخ و 
و روایـی و پایـایی    نیز به فارسی ترجمـه  مطالعه اظهري و همکاران 

 پـــس از). 15(تأییــد شــد    <75/0αآن بــا روش آلفــا کرانبـــاخ،   
ــع ــحت داده   آوري و جم ــان از ص ــب اطمین ــا از روش کس ــاي  ه ه

   .گردیداستفاده  مانند درصد و فراوانیتوصیفی 
  

  ها  یافته
 از% 4/89. نفر از افراد واجد شرایط انجام شد 500مطالعه بر روي  این

از . مجرد بودند% 6/81و  سال قرار داشتند 18-25افراد در گروه سنی 
سالگی، اولین  13ها، کمتر از سن  از نمونه% 6/51نظر سن منارك 

قاعدگی را تجربه کرده بودند و مابقی افراد این تجربه را در سنین 
همچنین تعداد روزهاي قاعدگی در . سالگی داشتند 13-16بین 

 ،تیاکثر .روز بود 7ي مورد پژوهش کمتر از از واحدها% 6/51
و اشتغالی نداشتند ) %6/60( دانشجوي مقطع کارشناسی بودند

میانگین نمره سندرم پیش از قاعدگی در دانشجویان  %).6/81(
میزان فراوانی شدت سندرم  و 3/25±28/9کننده در مطالعه  شرکت

ه درج ،)0-10(شدت آن، بدون علامت پیش از قاعدگی برحسب 
 خیلی شدیدو ) 41-50(شدید و  )27-40( متوسط، )11-26( خفیف

طبق  .بود% 6/0 و %2/5، %8/38، %2/52، %4/3 به ترتیب )60-51(
نتایج حاصله، علائم روانی فراوانی بالاتري نسبت به سایر علائم 

  ).جدول(داشت 
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  برحسب شدت آنها یاز قاعدگ شیشده سندرم پ گزارش ئمعلا یفراوان زانیم :جدول
  رییبدون تغ ئمعلا

)درصد(تعداد 
  خیلی خفیف

)درصد(تعداد 
  خفیف

)درصد(تعداد 
  متوسط

)درصد(تعداد 
  شدید

)درصد( تعداد
  خیلی شدید

)درصد(تعداد 
  کل

)درصد(تعداد 
 )6/74(373 )8/2(10 )4/11(42 )18(66 )8/19(73 )6/23(88 )4/25(94 )استرس(احساس تحت فشار بودن 

 )4/82(412 )6/4(18 )6/13( 54 )2/18(73 )2/23(97 )8/23(98 )6/17( 72 پذیري یا بدخلقی برافروختگی، تحریک

 )2/77(386 )6/4(18 )8/11(45 )4/17(67 )4/18(71 )25(97 )8/22(88 غمگینیاحساس افسردگی یا 

 )65(325 )4/1(5 )6/5(18 )4/12(40 )20(65 )6/25(83 )35(114 ها درد، حساسیت، بزرگی یا تورم پستان

 )8/62(314 )4/1(5 )8/7(25 )15(48 )2/14(45 )23(73 )2/37(118 احساس ناتوانی در انجام کارهاي معمولی

 )4/77(387 )6(22 )13(50 )4/23(89 )18(70 )18(70 )6/22(86 کمردرد، درد مفاصل و عضلات یا سفتی عضلات

 )2/52(261 )6/1(4 )6/3(9 )13(34 )2/13(35 )8/20(54 )8/47(125 احساس افزایش وزن

 )8/64(324 )6/3(12 )2/7(23 )2/14(46 )2/17(56 )6/22(73 )2/35(114 احساس سنگینی، ناراحتی یا درد شکم

 )62(310 )4/4(14 )8/5(18 )6/16(51 )8/13(43 )4/21(66 )38(118 )احساس باد کردن(نفخ 

 )6/41(208 )6/2(5 )4/3(7 )4/9(19 )8/9(20 )4/16(35 )4/58(122 )پف کردن(تورم 

 
  بحث

ساله  18-35روي دانشجویان  برحاضر که براساس نتایج مطالعه 
از % 6/96ساکن خوابگاه دانشگاه علوم پزشکی اراك انجام شد، 

از ) خفیف به شدید(ی درجات متفاوت ،جمعیت تحت مطالعه
و همکاران  Cleckner. کردند ذکرسندرم پیش از قاعدگی را 

گزارش % 100شیوع علائم قبل از قاعدگی را در میان نوجوانان 
، پژوهش این کننده در نفر افراد شرکت 78 تمامیکه  ،کردند

 Chau). 19(کرده بودند  ذکرحداقل یکی از علائم این سندرم را 
حداقل  ،از زنان چینی% 92و همکاران در مطالعه خود نشان دادند 

و براساس نتایج ) 20(ز قاعدگی را دارند یکی از علائم پیش ا
 Jimmaو همکاران که روي دانشجویان دانشگاه  Tenkirمطالعه 

از دانشجویان حداقل به یکی از علائم سندرم % 6/99 ،انجام شد
% 98بیش از ، Thuدر مطالعه ). 21(بودند پیش از قاعدگی مبتلا 

ش از سندرم پیعلائم  تر،از یک یا بیشدانشجویان تایلندي 
بالاي علائم پیش از  با توجه به شیوع). 22(برند  قاعدگی رنج می
هاي ذکرشده  با پژوهش در این زمینه حاضر قاعدگی، مطالعه

شیوع نیز  در مطالعه نورمحمدي و همکاران .داشتهمخوانی 
PMS، 16 % 23(گزارش شد .(Chang بر روي  خود در مطالعه

شیوع میزان سندرم پیش از  ،کنگ دانشجویان دبیرستانی در هنگ
نیز در  و همکاران Derman). 24( گزارش کرد% 19 را قاعدگی

ساله  10-17از نوجوانان دختر % 4/61نشان دادند  اي دیگر مطالعه
 و Silva همچنین ).25(برند  می از سندرم پیش از قاعدگی رنج

ساله برزیلی  15-45زن  395اي که بر روي  طالعهدر مهمکاران 
  ش از ـدرم پیـی سنـزارشـودگـوع خـد شیـان دادنـنش ،دـدادن انجام

شـدت علائـم   حاضر،  مطالعه در ).26(بوده است % 3/60قاعدگی 
 10پـیش از قاعـدگی   شده سـندرم   فرم خلاصهاین سندرم براساس 

 ،برحسـب درجـه خفیـف   کـه   گرفـت، مورد سـنجش قـرار    آیتمی
 و%2/5، %8/38، %2/52 ، شدید و خیلـی شـدید بـه ترتیـب    متوسط

از نیز با اسـتفاده   و همکاران Mashoدر مطالعه . گزارش شد% 6/0
زمانی افراد را مبـتلا بـه ایـن    ، PMSهمین فرم براي سنجش شدت 

 PMSکه افراد به فـرم شـدید و خیلـی شـدید      کردند،سندرم تلقی 
براساس ایـن نقطـه    و )4(شده بودند تلا بم) 40کسب نمره بیش از (

در  که ، درحالی)4( گزارش کردند% 3/10شیوع آن را  ،قراردادي
دید افراد به فرم ش% 8/5 ،براساس این نقطه قراردادي مطالعه حاضر

میـزان کمتـر از مطالعـه     ایـن  کـه  ،مبتلا بودنـد  PMSو خیلی شدید 
Masho بود.   

ــه  ــار   Tabassumدر مطالع ــراي  ICD-10و همکــاران کــه از معی ب
 186از میـان   گردیـد استفاده کرده بودند، گـزارش   PMSسنجش 

 :دانشجو دختر مبتلا به سندرم پـیش از قاعـدگی بـه ترتیـب شـدت     
 59در  شدیدو %) 18(نفر  34در  متوسط، %)50(نفر  93در  خفیف

بـین نتـایج    ،که از نظـر شـدت خفیـف   ، )27( است بوده%) 31(نفر 
و در شـدت   شـت همخوانی وجـود دا  Tabassumو  حاضرمطالعه 

رسد یکی از  نظر می هب . نشد مشاهدهمتوسط و شدید این همخوانی 
شده در شیوع و شدت سندرم پیش  هاي گزارش علل عمده تفاوت

قاعدگی در مطالعـات مختلـف بـه جهـت اسـتفاده از معیارهـاي       از 
متفاوت جهت سنجش این سندرم و تفـاوت مطالعـات مختلـف از    
ــیط پــژوهش،       ــی، مح ــعیت جغرافیــایی و فرهنگ ــن، وض ــر س نظ

ـــمت ــاوت ـوژي مطالعـــدول ــاب واحـ ـدر شــرایط ه، تف دهاي ـانتخ

٣٧ 
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هاي متفـاوت زنـان در جوامـع مختلـف بـه پدیـده        پژوهش، نگرش
ــدگی، گ ــتهذقاع ــده   ش ــا آین ــر ی ــر نگ ــاهی    نگ ــه، آگ ــودن مطالع ب

کنندگان از شرکت آنها در پژوهش و تفاوت آگاهی افراد  شرکت
سندرم بیش  ئمل برخی علاسندرم پیش از قاعدگی، تداخ ئماز علا

هـاي   از قاعدگی با استرس، اضطراب و افسـردگی و سـایر بیمـاري   
تـوان نتیجـه گرفـت بـه دلیـل آشـنایی        از طرفی مـی  .باشد میمزمن 
بـا دقـت    کـه دانشجویان گروه علوم پزشکی بـا ایـن سـندرم    کامل 

 بیانخود را  ئمعلا ،رفتار خاصی نسبت به این فاز بروزبالایی بدون 
هاي فیزیولوژیک سیکل  جهت آگاهی آنها با ویژگیکنند و به  می

 ، همچنـین داشـتن  قاعدگی زنان و تغییـرات هورمـونی ناشـی از آن   
م پـیش  ئمیزان انزجار از علا؛ قاعدگینسبت به  دیدگاه منفی کمتر

را نیـز  و اختلالات پیش از قاعدگی  در آنان کمتر بودهاز قاعدگی 
ایـن  براساس نتـایج   .کنند میعدگی تلقی عنوان تغییرات طبیعی قا به

 ،ترین علامت روانشناختی اختلالات پیش از قاعدگی شایع ،مطالعه
) %4/82(نفـر   412 پذیري و بدخلقی بود که برافروختگی، تحریک

کردنـد و از  علائـم را گـزارش   کننـده در پـژوهش    از افراد شرکت
از  شـده پـیش   تـرین اخـتلال گـزارش    شـایع نیـز  میان علائم جسمی 

 در مطالعه. کمردرد، درد مفاصل و عضلات یا سفتی بود ؛قاعدگی
 Warnerتـرین علامـت    عنوان شـایع  پذیري به تحریک ،و همکاران
نفـخ شـکم و    ،کـه در برخـی مطالعـات    درحالی). 28(شد گزارش 

 تـرین علائـم گـزارش شـده اسـت      عنوان شایع ها به حساسیت پستان
)19،28،29 .(Cleckner  ــه ــوددر مطالع ــراي   خ ــتیاق ب ــزایش اش اف

تـرین علامـت سـندرم پـیش از قاعـدگی       عنـوان شـایع   خوردن را به
شـدیدترین   ،با توجـه بـه نتـایج مطالعـه حاضـر     ). 19(گزارش نمود 

مشکلات پیش از قاعدگی  ،علائم مربوط به اختلالات روانشناختی
است و اختلالات جسمی درصد کمتري از جمعیت تحـت مطالعـه   

 Tenkirو  McMasterست، کـه بـا نتـایج مطالعـه     را درگیر کرده ا
  ).21،30(ارد همخوانی د

گونـه   نفـر هـیچ   412 ،کننده در پـژوهش  از کل دانشجویان شرکت
نـد، در  درمانی براي مشکلات قبل از قاعدگی خـود دریافـت نکرد  

فـرد   65نفر از  45 ، تعدادو همکاران Tenkirدر پژوهش  که حالی
گونـه درمـانی بـراي مشـکلات      هیچتحت  ،کننده در مطالعه شرکت

از جهـت شـیوع   ایـن نتیجـه   که  ،)21( قرار نگرفتندقبل از قاعدگی 
مطالعه حاضـر  با نتایج  ،بالا عدم تقاضا و خواست افراد براي درمان

علل احتمالی عدم درخواست درمـان افـراد مبـتلا    . اشتهمخوانی د
ن کـه خیلـی از افـراد ای ـ    ،به مشکلات پیش از قاعـدگی ایـن اسـت   

 .و با عوارض ناشی از آن آشنا نیسـتند  کردهعلائم را طبیعی تصور 
ــر  ــی دیگ ــده ،از طرف ــی ندا  ع ــان دسترس ــه درم ــتهاي ب ــر  ش و از نظ

امکانات و تسهیلات  ،فرهنگی، شرایط خانوادگی و سبک زندگی
  .درمان براي آنها وجود ندارد

  

  گیري نتیجه
از مشـکلات شـایع در سـنین تولیـدمثلی در      PMSبا توجه به اینکه 

جسـمی و روانـی آن    ئـم بـه علا  آنهـا و درصد زیـادي از   بودهزنان 
توانـد باعـث اثـرات     مـی ایـن عارضـه   کـه   مبتلا هستند و از آنجـایی 

، لــذا ضــروري اســت نــامطلوب روي کیفیــت زنــدگی زنــان شــود
م و ئ ـراهکارهاي حمـایتی و درمـانی جهـت کاسـتن از شـدت علا     

  .ن در نظر گرفته شودآامطلوب عوارض ن
  

  و قدردانیتشکر 
وسیله از معاونت محترم آموزشی، شوراي پژوهشی دانشـکده   بدین

اخلاق دانشگاه علوم پزشکی  ،شوراي پژوهشی ،ییماما و پرستاري
که ما را در انجام این تحقیق یـاري نمودنـد،    کسانیتمامی اراك و 

 .گردد تشکر و قدردانی می
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