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 یتیشخص پیو ت یقاعدگرابطه سندرم قبل از  یبررس

  بوشهر يدختر دانشگاه ها انیدانشجو

انیشرافت اکابر
1

ینیدکتر مسعود بحر، 
2*

یابیافراس قهیصد، 
3

معتمد لوفریدکتر ن، 
4

 ،

لو یحاج میمردکتر 
5  

.رانیبوشهر، بوشهر، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما يدانشکده پرستار ،يگروه پرستار یمرب.1

  .رانیبوشهر، بوشهر، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما يدانشکده پرستار ،يگروه پرستار اریاستاد.2

.رانیبوشهر، بوشهر، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما يدانشکده پرستار ،ییگروه ماما یمرب.3

.رانیبوشهر، بوشهر، ا ی، دانشگاه علوم پزشکیدانشکده پزشک ،یمرکز توسعه پزشک ،یاجتماع یگروه پزشک اریاستاد.4

  .رانیواحد بوشهر، بوشهر، ا یدانشگاه آزاد اسلام ،یپزشک عموم.5

  27/3/1392  :تاریخ پذیرش مقاله   26/1/1392 :تاریخ دریافت
١

  
  

  

زنان به  یو جسم يرفتار ،یاست که باعث اختلال در عملکرد عاطف عیاختلال شا کی ،یسندرم قبل از قاعدگ :مقدمه

عوامل مرتبط با  ییکه شناسا ییاز آنجا. شود یم یلیو تحص یاجتماع يها تیفعال ،یدر حوزه ارتباطات خانوادگ ژهیو

 یتیشخص پیو ت یرابطه سندرم قبل از قاعدگ نییعقرار دارد، مطالعه حاضر با هدف ت نیسندرم مورد توجه محقق نیا

  .بوشهر انجام شد يدختر دانشگاه ها انیدانشجو

دانشجوي دختر دانشگاه علوم پزشکی و خلیج فارس بوشهر  478 بر روي 1390 در سال این مطالعۀ مقطعی :کارروش

از پرسشنامه روا و پایاي تیپ با استفاده داده ها  گردآوري .شدندمطالعه  وارداز طریق سرشماري افراد . انجام شد

. شدندایفا تکمیل  شد که به صورت خود انجامراتوس و ابزار ارزیابی علائم سندرم قبل از قاعدگی  Bو  Aشخصیتی 

آزمون هاي آماري  و آمار توصیفی و روش هاي) 15نسخه ( SPSS آماري نرم افزار پس از گردآوري با استفاده از داده ها

  .معنی دار در نظر گرفته شد 05/0کمتر از  pمیزان  .قرار گرفتتجزیه و تحلیل مورد کاي دو و تحلیل واریانس 

از  )%7/38(نفر  78 .از دانشجویان گزارش شد%) 33(نفر  158انواع متوسط تا شدید سندرم قبل از قاعدگی در  :هایافته

مبتلا متوسط و شدید  PMS به Aبا تیپ شخصیتی  دانشجویاناز  )%8/26(نفر  74و  Bبا تیپ شخصیتی  دانشجویان

   .)>02/0p( داشتندف معنی داري از نظر شدت علائم اختلا ،که نشان می دهد این دو نوع شخصیت بودند

بر اساس نتایج این مطالعـه و بـا   . متفاوت است Bو  Aشدت سندرم قبل از قاعدگی در دو تیپ شخصیتی  :گیرينتیجه

توجه به شیوع بالا و عوارض این سندرم، شناخت ویژگی هاي شخصیتی زنان می تواند جهت برنامه ریزي هاي درمـانی و  

.چگونگی تعامل با این افراد در طول دوره سندرم مورد توجه قرار گیرد
  

  قاعدگی، سیکل قاعدگیسندرم قبل از  ،تیپ شخصیتی، زنان :کلمات کلیدي

  
  

  

                                               
؛0771-4550187 :تلفن.رانیبوشهر، بوشهر، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما يپرستاردانشکده ؛ دکتر مسعود بحرینی :ول مکاتباتئنویسنده مس *

m.bahreini@bpums.ac.ir :پست الکترونیک

  

خلاصه

1392IJOGI, Vol. 16, No. 56, pp. 9-16, Juneدوم تیر  هفته  9-16: صفحه ،ره پنجاه و ششمشما ،شانزدهم دوره 2013
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  مقدمه 

، عبارت است از ظهور (PMS)1از قاعدگی  پیشسندرم 

علائم جسمی و روانی مربوط به سیکل قاعدگی که علائم 

آن در فاز لوتئال سیکل قاعدگی شروع و با ختم قاعدگی 

حداقل یکی از علائم  ،اکثر زنان). 1(پایان می یابد 

از قاعدگی را در سیکل قاعدگی خود تجربه  پیشسندرم 

 اندازه اير برخی از این افراد به شدت علائم د. می کنند

است که باعث اختلال در عملکرد عاطفی، رفتاري و 

ویژه در حوزه ارتباطات خانوادگی و فعالیت ه جسمی ب

نیازمند  ،این افراد). 2(هاي اجتماعی و تحصیلی می شود 

مراقبت هاي سرپایی بیشتر، صرف هزینه هاي درمانی 

این ). 3(ي هستند میزان غیبت از کار بیشتربالاتر و

مدهاي ناگوار تحصیلی اافزایش پی باعثسندرم همچنین 

 ی می شود کهمانند افت عملکرد تحصیلی در دختران

در ارتباط با شیوع این ). 4(هستندتحصیل به مشغول 

و  نورجاه. آمارهاي متفاوتی منتشر شده است ،سندرم

زارش کردندگدرصد  5/82آن را شیوع ،)2005(همکار 

 9/16،شیوع نوع شدید این سندرم ،در برخی منابع .)5(

.)5، 4(شده است درصد گزارش 

علائم روانی این سندرم شامل اضطراب، تحریک پذیري، 

بی  خواب آلودگی،افسردگی، از دست دادن کنترل، 

خوابی یا پرخوابی و علائم فیزیکی شامل درد پستان، 

تئوري  هر چند. می باشدنفخ، افزایش وزن و درد مفاصل 

 را به هورمون هاي تخمدان و PMSهایی وجود دارد که 

 ،مرتبط می داند )نوروترانسمیترها(واسطه گرهاي عصبی

  ). 1(است  نشده اما هنوز علت اصلی این اختلال شناخته

ثیر عوامل أنشان دهنده ت ،با این حال برخی شواهد

در این بین، تیپ . روانشناختی بر این سندرم است

شخصیتی افراد به عنوان یک ویژگی ثابت و در عین حال 

وضعیت  نشان دهندهقابل اندازه گیري که می تواند 

روانشناختی فرد در همۀ حالات باشد، از اهمیت بالایی 

که به  ین و نظریه پردازانیمحقق بیناز . برخوردار است

ه بر روي شخصیت پرداخته اند، مایرفریدمن و ري مطالع

الگوي رفتاري افراد را در قالب دو تیپ  ،روزنمن

این محققین . اند کردهمعرفی  Bو  Aشخصیتی 

خود را تحت فشار ، Aمعتقدند که افراد با شخصیت تیپ 

                                               
1 Pre-Mensural Syndrom

مداوم و در شرایط محدود و سخت حس می کنند، بارِ

فرصت  ،غلب مواقعکاري زیادي را تحمل می کنند، در ا

استراحت ندارند، با خودشان رقابت می کنند، با 

و  اندسرپرستان تفاهم ندارند، اغلب بی قرار و مضطرب 

 ،این افراد در مجموع. قادر به حفظ آرامش خود نیستند

. افرادي بسیار خشن، متخاصم، منتقد و پرتوقع هستند

بردبار، ، Bافراد داراي شخصیت نوع  ،در نقطه مقابل

خونسرد، آرام و ملایم هستند، در کار متعادل بوده و 

افراط نمی کنند و بدون حساسیت و احساس گناه 

مبارزه جو، رقابت ، Aافراد تیپ ). 6(استراحت می کنند

سریع حرف می . پیشه، بی حوصله و پرخاشگر هستند

عکس افراد تیپ زنند، جاه طلب و کمال گرا هستند و بر

B می گیرند و بیشتر به کیفیت  مسائل را خیلی آسان

زندگی اهمیت می دهند، کمتر جاه طلب هستند و 

  ). 7(منظم و محتاطند 

مروري بر پیشینه تحقیق نیز نشان می دهد که برخی 

مشخص  به دنبال،مطالعات انجام شده در این زمینه

خصوص تیپ ه کردن نقش عوامل روانشناختی ب

از  شپیدر علامت شناسی سندرم افراد شخصیتی 

برخی از این مطالعات نشان داده ). 8(قاعدگی بوده اند 

اند که وضعیت روانشناختی افراد ممکن است آستانه درد 

ویژگی افراد در ارائه پاسخ هاي  ورا تحت تأثیر قرار دهد 

هیجانی دو  - فیزیولوژیک و چگونگی واکنش عاطفی 

همچنین ). 9(دنمی روشمار ه عامل مهم در این امر ب

 PMSزنان مبتلا به  داده اند کهبرخی مطالعات نشان 

استرس بیشتري را متحمل می شوند و  ،در زندگی شان

استرس هاي طولانی مدت بر اختلالات  ،در نقطه مقابل

در عین حال مطالعه تلک ). 10(قاعدگی افراد مؤثر است 

با هدف تبیین نقش ابعاد که ) 2010(و همکاران 

 شد،فراد در سندرم قبل از قاعدگی آنان انجام شخصیتی ا

 مبتلا بهبه گونه اي که زنان  نشان داد؛نتایج متناقضی را 

نمره بالایی در ، از قاعدگی پیشنوع شدید سندرم 

ویژگی هاي شخصیتی مثبت نظیر حس همکاري و خود

  ). 11(اتکایی داشتند

یاز ن ،تناقض در نتایج مطالعاتبه دلیل علاوه بر این که 

 ،که زنان ییاز آنجا ووجود داردبه انجام مطالعات بیشتر 

، کننددر خانواده و جامعه ایفا می را نقش بسیار مهمی 

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

11

  

11


تر

خ
 د

ن
یا

جو
ش

دان
ی 

یت
ص

خ
ش

پ 
تی

و 
ی 

دگ
اع

 ق
از

ش 
پی

م 
در

سن
ه 

ط
راب

  

  

هر عاملی که مانع انجام درست وظایف و باید محققین 

مورد  راشود می ایفاي نقش آنان در خانواده و جامعه 

ر این ام. کنندو براي آن چاره اندیشی  دادهبررسی قرار 

به خصوص در دانشجویان دختر که در سطوح بالاي 

 ،آموزشی مشغول به تحصیل هستند و در آینده

مسئولیت هاي سنگین اجتماعی را به عهده خواهند 

در این . است ی برخوردارچنداناهمیت دو از،داشت

از  پیشراستا با توجه به شیوع بالا و اثرات سوء سندرم 

با توجه به کمبود  همچنینعملکرد زنان و قاعدگی بر

مطالعات علمی مرتبط با جنبه هاي شخصیتی این 

ل مطرح است که آیا شیوع و شدت ؤاسندرم، این س

PMS  با انواع تیپ هاي شخصیتی دانشجویان دختر

ال ؤبا هدف پاسخ به س لذا مطالعه حاضر ارتباط دارد؟

فوق و تعیین رابطه سندرم قبل از قاعدگی با تیپ هاي 

دانشجویان دختر دانشگاه هاي علوم پزشکی  شخصیتی

  .خلیج فارس بوشهر انجام شدو
  

  کارروش 

نفر 500انجام شد،  1390این مطالعۀ مقطعی در سال 

دختر دانشگاه علوم پزشکی و خلیج فارس  اندانشجویاز 

حجم . بوشهر از طریق سرشماري وارد مطالعه شدند

، %50شیوع  نمونه با استفاده از فرمول حجم نمونه، با

  .شدتعیین نفر  ،500=05/0و % 5دقت مطلق 

مشارکت  جهتتمایل  :هاي ورود به مطالعه شاملمعیار

و اشتغال به تحصیل در دانشگاه هاي مورد  مطالعهدر 

وجود : معیارهاي خروج از مطالعه شامل. بودمطالعه 

بیماري هاي دستگاه تناسلی، استفاده از قرص ضد

افسردگی، ابتلاء به یا مصرف داروي هورمونی، و بارداري 

میگرن، صرع، آسم، روماتیسم مفصلی و بیماري هاي 

  .غدد بود

توضیحات  ،طرح و رعایت اخلاق تحقیق انجامبه منظور 

لازم در مورد اهداف مطالعه به صورت شفاهی و چهره 

از و فرم رضایت آگاهانه شد به چهره به دانشجویان ارائه 

سپس پرسشنامه ثبت علائم روزانه براي . دآنها گرفته ش

در اختیار نمونه ها قرار داده شد و به  PMSتشخیص 

کلیه واحدهاي پژوهش اطمینان داده شد که اطلاعات 

در هر افراد ماند و  خواهدآنها نزد پژوهشگر محرمانه 

می توانند  ،نداشتند همکاريمرحله که تمایل به ادامه 

ز تکمیل پرسشنامه ها در پس ا. از مطالعه خارج شوند

فرم  478پرسشنامه،  500طی سه ماه، از مجموع 

  . عودت داده شد) 94%(

چک لیست ارزیابی علائم : شاملابزار گردآوري داده ها 

و پرسشنامه خلقی سندرم قبل از قاعدگی -جسمی 

که البته علاوه بر ) 12، 4(بود  Bو  Aتیپ شخصیتی 

 فراد مورد مطالعهفردي االات تخصصی، ویژگی هاي ؤس

از جمله سن، سن شروع قاعدگی، وضعیت تأهل و تعداد 

فرزندان نیز در ابتداي پرسشنامه مورد پرسش قرار 

چک لیست استاندارد ارزیابی سندرم قبل از . گرفت

علامت و نشانه جسمی و خلقی  30شدت  ،قاعدگی

سندرم قبل از قاعدگی را در فرد پاسخگو مورد بررسی 

یکی  ،نمونه ها می توانند براي هر نشانه .قرار می دهد

یک ("خفیف"، )صفر امتیاز("ندارم"از چهار گزینه 

را ) سه امتیاز("شدید"و ) دو امتیاز("متوسط"، )امتیاز

پس از . کنندوضعیت فعلی خود انتخاب  اساسبر 

تکمیل چک لیست استاندارد شکایات سندرم قبل از 

ین ویرایش چهارماز  PMSقاعدگی، براي تشخیص 

-DSM(اختلالات روانی  راهنماي تشخیصی و آماري

IV( 5بدین منظور نمونه ها می بایست . استفاده شد 

 4مورد از  1شامل حداقل ، PMSمورد از نشانه هاي 

) بی قراري، اضطراب، افسردگی و عصبانیت(نشانۀ اصلی 

دانشجویانی . مورد کل را داشته باشند 11مورد از  4و 

کسب کرده  30امتیاز کمتر از  ،PMSپرسشنامۀ  که در

خفیف، دانشجویان داراي امتیاز  PMSبودند به عنوان 

متوسط و افراد داراي امتیاز  PMSبه عنوان  31- 60

شدند  در نظر گرفتهشدید  PMSبه عنوان  ،60بیش از 

از پرسشنامۀ  افرادتعیین تیپ شخصیتی  جهت). 12(

این  ده شد کهراتوس استفا Bو  Aتیپ شخصیتی 

ویژگی شخصیتی فرد را مورد بررسی  25پرسشنامه،

جهت تکمیل پرسشنامه با توجه به  افراد. قرار می دهد

یکی از گزینه هاي  ،وجود یا عدم وجود هر ویژگی

،که به پاسخ بلی می کردندرا انتخاب  "خیر"یا  "بلی"

تعلق می "نمره صفر"،و به پاسخ خیر "نمره یک"

در نظر  13پرسشنامه نمره متوسط،  در این. گرفت

، Aتمایل به تیپ  13نمرة بیشتر از . دوگرفته می ش
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 5کمتر از نمره ، Bتمایل به تیپ  13کمتر از نمره 

تمایل ، 20بیشتر از نمره و  Bتمایل شدید به تیپ 

روایی محتوا و . را نشان می دهد Aشدید به تیپ 

ایران مورد  پایایی این آزمون در مطالعات انجام شده در

گزارش شده  77/0یید قرار گرفته و ضریب پایایی آن أت

همچنین ضریب پایایی این آزمون در ). 14، 13(است

گزارش  80/0در خارج از ایران نیز  شدهمطالعات انجام 

 گردآوريقبل از در مطالعه حاضر ). 12(استشده 

این ابزار توسط گروهی از متخصصان ،اطلاعات

از نظر اعتبار صوري )روانشناسان بالینیروانپزشکان و (

پایایی ضمناً، یید قرار گرفتأو محتوا بررسی و مورد ت

 r=81/0ابزار نیز از طریق بازآزمون مورد بررسی و با

  . مورد تأیید قرار گرفت

آماري نرم افزار پس از گردآوري با استفاده از داده ها

SPSS) گرفتمورد تجزیه و تحلیل قرار ) 15نسخه .

منظور تحلیل متغیرهاي کیفی از آزمون کاي دو و  به

براي تحلیل متغیرهاي کمی از آزمون آماري 

ANOVA میزان . استفاده شدp  معنی  05/0کمتر از

  .دار در نظر گرفته شد
  

  

  یافته ها 

پژوهش پرسشنامه ها  واحدهاينفر از  478،در مجموع

آنها دانشجوي از ) %3/60(نفر  288که  کردندرا تکمیل 

دانشجوي ) %7/39(نفر  190دانشگاه علوم پزشکی و 

میانگین سنی .دانشگاه خلیج فارس بوشهر بودند

سال  18- 28سال و در محدوده4/288/20دانشجویان 

نفر  106مجرد و  دانشجویان،از ) %8/77(نفر  372. بود

  .متأهل بودند) 2/22%(

به این  ،یاناز کل دانشجو) %8/86(نفر  415،در مجموع

) %6/89(نفر  258،سندرم مبتلا بودند که از این تعداد

) %6/82(نفر  157مربوط به دانشجویان علوم پزشکی و 

  .مربوط به دانشجویان دانشگاه خلیج بودند

از دانشجویان ) %6/57(نفر  155نوع خفیف سندرم در 

از دانشجویان ) %9/47(نفر  91دانشگاه علوم پزشکی و 

این در حالی بود که  ؛شد فارس مشاهدهدانشگاه خلیج 

 66از دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی و ) %32(نفر  92

به انواع فارس از دانشجویان دانشگاه خلیج ) %8/34(نفر 

فراوانی علائم و . متوسط و شدید سندرم مبتلا بودند

سندرم پیش از نشانه هاي روانشناختی و جسمی 

  .شده است ارائه2و  1در جدول  عدگیقا

  مقایسه فراوانی علائم روانشناختی سندرم قبل از قاعدگی در دانشجویان دختر دانشگاه هاي مورد مطالعه-1جدول 
  

دانشگاه

  

علائم روانشناختی

دانشگاه خلیج فارسدانشگاه علوم پزشکی

  خفیف/فاقد علائم

)درصد(تعداد 

  شدید/ متوسط

)درصد(تعداد 

  خفیف/فاقد علائم

)درصد(تعداد 

  شدید/ متوسط

)درصد(تعداد 

60) 5/31(130) 5/68(77) 8/26(211) 2/73(عصبانیت

39)3/20(151) 7/79(64) 2/22(224) 8/77(تحریک پذیري

43)6/22(147) 4/77(66) 9/22(222) 1/77(کاهش فعالیت اجتماعی

83) 44(107)56(118) 41(170) 59(میل به خانه ماندن

50) 3/26(140) 7/73(57) 8/19(231) 2/85(گریه کردن

61) 3/32(129)7/67(92) 9/31(196) 1/68(بی قراري

54) 4/28(136) 6/71(67) 3/23(221) 7/76(افسردگی

86) 3/45(104) 7/54(115) 9/39(173) 1/60(بی حوصلگی

46) 2/24(144) 8/75(76) 4/26(212) 6/73(عدم تمرکز حواس

75) 5/39(115) 5/60(84) 1/29(204) 9/70(تغییرات خواب
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  در دانشجویان دختر دانشگاه هاي مورد مطالعهمقایسه فراوانی علائم جسمی سندرم قبل از قاعدگی -2جدول 
  

  دانشگاه

نشانه هاي جسمی

دانشگاه خلیج فارسدانشگاه علوم پزشکی

  خفیف/فاقد علائم

)درصد(تعداد 

  شدید/ متوسط

)درصد(تعداد 

  خفیف/فاقد علائم

)درصد(تعداد 

  شدید/ متوسط

)درصد(تعداد 

72) 1/38(117) 9/61(91) 6/31(197) 4/68(خستگی

69) 2/36(121)8/63(97) 7/33(191) 3/66(ضعف

24)2/12(166) 8/78(58) 1/20(230) 9/79(درد پستان

66) 6/34(124) 4/65(61) 2/21(227) 8/78(درد مفاصل

49) 9/25(141) 1/74(84) 2/29(204) 8/70(نفخ شکم

112) 8/58(78) 2/41(116) 3/40(172) 7/59(درد کمر

71) 37(119) 63(77) 7/26(211) 3/73(درد عضلات

32) 5/16(158) 5/83(65) 6/22(223) 4/77(گرگرفتگی

98) 3/51(92) 7/48(118) 41(170) 59(درد شکم

48) 25(142) 75(65) 5/22(223) 5/77(آکنه

51) 6/26(139) 4/73(58) 1/20(230) 9/79(احساس سرما

45) 4/23(145) 6/76(63) 9/21(225) 1/78(پوست چرب

  

دانشجویان داراي تیپ شخصیتی از ) %5/85(نفر  237

A  دانشجویان داراي تیپ شخصیتی از ) %88(نفر  177و

B،  بهPMS نفر  162از این میان، . مبتلا بودند

 99و  Aاز دانشجویان داراي تیپ شخصیتی ) 6/58%(

به،Bداراي تیپ شخصیتی  دانشجویاناز ) %4/49(نفر 

PMS  با تیپ  دانشجویاناز )%7/38(نفر  78خفیف و

با تیپ  دانشجویاناز )%8/26(نفر  74و  Bشخصیتی 

بودند که مبتلا متوسط و شدید  PMSبهAشخصیتی 

از نظر شدت علائم  ،نشان می دهد این دو نوع شخصیت

  ).3جدول ) (>02/0p(داشتنداختلاف معنی داري 
  

مقایسه فراوانی علائم سندرم قبل از قاعدگی بر حسب تیپ شخصیتی و شدت علائم در دانشجویان دختر دانشگاه  -3جدول 

  هاي مورد مطالعه

تیپ شخصیتی
  فاقد علائم

  )درصد(تعداد 

  خفیف

)درصد(تعداد 

  متوسط و شدید

)درصد(تعداد 

  مجموع

)درصد(تعداد 

  =A)6/14 (41  )6/58 (162)8/26 (74)100 (27702/0Pvتیپ شخصیتی 

47/7X2=  

2Df= B)9/11 (24  )4/49 (99)7/38 (78)100 (201تیپ شخصیتی 

  

سن، (دانشجویان  فرديبین خصوصیات مطالعه حاضر در 

و وقوع ) سن شروع قاعدگی، وضعیت تأهل، تعداد فرزندان

PMS  05/0(ارتباط معنی داري وجود نداشتp>.(  

  

  بحث 

) %2/13(از نمونه ها  محدوديتعداد  ،مطالعه حاضر در

 نشان دهندهبودند که  PMSفاقد علائم و نشانه هاي 

می دختر  یاندانشجوبین شیوع بالاي این سندرم در 

انجام شده در این زمینه  نتایج سایر مطالعاتکه با باشد

کیانی در مطالعه یید این ادعا، أدر ت. مقارن می باشد

که بر روي زنان شاغل انجام )2009(آسیابر و همکاران 

درصد از زنان حداقل یکی از نشانه هاي  6/67شد،

PMS  بهآنها درصد6/27را داشتند وPMS  متوسط و

مطالعه بخشانی و همکاران  در ).15(ودند ب مبتلا شدید

انجام شد،بر روي دانش آموزان نوجوان که ) 2011(

حداقل یکی از نشانه  مطالعه،درصد نوجوانان مورد 100

البته گزارش مطالعات سایر  .)16(داشتند را PMSهاي 

این سندرم به طور کلی از  که نشان می دهدنیز کشورها 

در مطالعه ،مثال به عنوان. تشیوع بالایی برخوردار اس

بر روي دختران دبیرستانی ژاپنی  کهک و همکاران لت

 6/64یی،شیوع این سندرم در این کشور آسیاانجام شد، 

 ،با توجه به شواهد علمی فوق). 11(شددرصد گزارش 
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همه عوامل نیاز به انجام مطالعاتی فراگیر که در برگیرنده

به نظر می  ضروري،اشدثر بر سندرم قبل از قاعدگی بؤم

  . رسد

 نشان داد PMSنتایج مطالعه حاضر از نظر شدت علائم

خفیف،  PMSبهدانشجویان دختر از درصد  7/53که، 

درصد از 7/1متوسط و  PMSدرصد به  2/31

در مطالعه . مبتلا بودندشدید  PMSبهدانشجویان 

 21-35درصد زنان  6/13،)2001(آنجست و همکاران 

شدید  PMS، بهدرصد 1/8متوسط و  PMSه به سال

در مطالعه دیمیتریو و دیدانگلس  .)18(مبتلا بودند

متوسط و شدید در دختران  PMSشیوع ، )1991(

در ). 19(درصد گزارش شد  34و  42دانشجو به ترتیب 

بر روي که ) 1997(مطالعۀ سلطان احمدي و همکاران 

شیوع شد، انجام علوم پزشکی کرمان دانشگاه دانشجویان 

PMS ،85  به درصد  4/82درصد گزارش شد کهPMS 

مبتلا متوسط و شدید  PMSبه درصد  6/17خفیف و 

یید کننده أبا این که نتایج مطالعات فوق ت). 20(بودند

می مشابه سندرم قبل از قاعدگی  شیوع بالا و نسبتاً

شدت علائم و نشانه هاي در عین حال از نظرولی باشد،

قاعدگی تفاوت هاي بارز در بین سه  سندرم قبل از

د ناشی تفاوت در شدت سندرم می توان. مطالعه فوق دارد

و یکتا بودن پاسخ ها و ادراکات  افرادتفاوت هاي فردي  از

افراد در مورد علائم و نشانه هاي سندرم قبل از قاعدگی 

، موضوعی که در نهایت می توان آن را به شخصیت باشد

که در این مطالعه مورد توجه قرار یعنی موضوعی  ؛افراد

  .نسبت داد ،گرفت

 ،Aاکثر دانشجویان با تیپ شخصیتی  حاضر، در مطالعه

متوسط  PMSبه  ءخفیف بودند ولی ابتلا PMSداراي 

بیشتر  Bتا شدید در دانشجویان با تیپ شخصیتی نوع 

افراد داراي تیپ  ،با توجه به تئوري هنس آیزینک. بود

ژگی هاي شخصیتی برون گراي داراي وی ،Aشخصیتی 

قرار ناپایدار، تحریک پذیر، هیجانی، پرخاشگر و بی

داراي ویژگی ، Bهستند و افراد داراي تیپ شخصیتی 

اجتماعی، محتاط و ساکت شخصیتی درون گرا، غیر

مسائل و مشکلات را کمتر بیان  ،هستند و به همین دلیل

کرده و احتمال مزمن و شدید شدن عوارض در آنها 

در نقطه مقابل افراد با تیپ شخصیتی . بیشتر می باشد

A دلیل ناتوانی فرد در سازگاري با موقعیت هاي ه ب

علائم را بیشتر نشان می دهند که این موارد  ،استرس زا

 Aخفیف در تیپ  PMSمی تواند دلیلی بر وقوع بیشتر 

 Bدر افراد داراي تیپ شخصیتی  PMSو شدیدتر شدن 

  .)21(باشد

زنان  ،)2006(و همکاران بژورن در مطالعههمچنین

 ،PMSدر مقایسه با زنان بدون سابقه  PMSمبتلا به 

 از جمله. بودندداراي خصوصیات شخصیتی متفاوتی 

از علائمی با شدت بیشتري ،PMSزنان مبتلا به اینکه

رنج می اضطراب، پرخاشگري و فقدان کنترل تکانه  مانند

از زندگی یا دوران کودکی شان  يو رضایت کمتر بردند

عنوان ه آثار استرس ب ،از سویی دیگر). 22(داشتند 

بر . نمادي از تیپ شخصیتی افراد معرفی شده است

شدید نشانه هاي تباعث،استرس ،اساس شواهد موجود

PMS این در حالی است که برخی ). 6(می شود

را نشان  PMSمطالعات نتوانستند رابطه بین استرس و

نشان دهنده نیاز به انجام این امر، که ) 23(ندده

فونتارا و در مطالعه . استمطالعات بیشتر در این زمینه 

عوامل ارتباط بین  با هدف تعیینکه) 2008(همکاران 

روزمره، مراحل سازگاري و مرحلۀ سیکل تنش زاي

، انجام شدشدید  PMSمبتلا بهزن78روي قاعدگی بر

بیشتري را عوامل تنش زاي،یدشد PMSزنان مبتلا به 

د و این باعث شده بود که در مقایسه با گروه نتجربه کرد

. استرس و مطرود باشندکنترل، ناپایدار، دمدمی، پر

بدون (در مقایسه با گروه کنترل  زناناین  همچنین

PMS(،  از تخلیۀ هیجانی بیشتري استفاده می کردند و

از حمایت اجتماعی بیشتري در دوران قبل از قاعدگی 

محققین با انجام این مطالعه به این . برخوردار بودند

تیپ نتیجه رسیدند که تغییرات خلقی در قاعدگی با 

دیمیتریو و در مطالعه ). 24(شخصیتی مرتبط است 

شدید  PMSی که نیز دانشجویان )1991(همکار 

نمرة بالاتري از مقیاس نوروزگرایی از پرسشنامه  ،داشتند

  ). 19(دست آوردند ه تیپ شخصیتی آیزینک ب

از قاعدگی در  پیششدت سندرم  حاضر، مطالعهدر 

 ارتباطدانشجو با ویژگی هاي شخصیتی آنان  دختران

از نتایج این مطالعه می توان به . داشتمعنی داري 

ي مراکز مشاوره دانشجویی به خوبی منظور بهره گیر
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از  پیشعلاوه بر این، شیوع بالاي سندرم  کرداستفاده 

قاعدگی و عوارض ناشی از آن، نیاز به تلاش بیشتر جهت 

تشخیص، پیشگیري و درمان این عارضه با توجه به ویژگی 

  .می دهدرا بیش از پیش نشان  زنانهاي شخصیتی 

تیپ با لعه اي در رابطه مطا ،با توجه به اینکه در ایران

 انجام نشدهدر دختران دانشگاهی  PMSشخصیتی و 

انجام مطالعه حاضر را می توان به عنوان نقطه قوت  ،بود

 ،PMSدر ضمن اگر چه براي تشخیص . طرح دانست

 ،)23(ثبت روزانه علائم به مدت دو سیکل کافی است 

ولی در مطالعه حاضر ثبت علائم روزانه به مدت سه 

انجام شد تا دقت مطالعه بالا رفته و احتمال  سیکل

 هاي محدودیت از جمله. خطاي تشخیص کاهش یابد

نمونه هاي  :می توان به این مورد اشاره کرداین مطالعه 

صرفاً از دو دانشگاه شهر بوشهر انتخاب شده  مطالعهمورد 

به . بودند و از نظر سنی نیز در محدوده خاصی بودند

تعمیم نتایج باید به این دو نکته  همین دلیل در هنگام

با توجه به این محدودیت ها پیشنهاد می . کردتوجه 

با افزایش محدوده سنی و  ،در مطالعاتی وسیع تر شود

 زنانطیف بیشتري از  ،گسترش مکان و محیط پژوهش

مورد  ،در ارتباط با سندرم قبل از قاعدگی و شخصیت

  . بررسی قرار گیرند
  

نتیجه گیري

و  Aشدت سندرم قبل از قاعدگی در دو تیپ شخصیتی  

B بر اساس نتایج این مطالعه و با توجه به . متفاوت است

شیوع بالا و عوارض این سندرم، شناخت ویژگی هاي 

شخصیتی زنان می تواند جهت برنامه ریزي هاي درمانی 

و چگونگی تعامل با این افراد در طول دوره سندرم مورد 

  .توجه قرار گیرد

  

  تشکر و قدردانی

پژوهشی دانشگاه علوم محترم معاونت  بدینوسیله از

این مطالعه را حمایت مادي و معنوي که پزشکی بوشهر 

ما را دانشجویانی که  تمامهمچنین از  بر عهده داشتند و

یاري کردند، تشکر و قدردانی می انجام این مطالعه در 

  .شود
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