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  علايم سندرم پيش از قاعدگي و اختلال ملال  
 

     email: hasanzadeh.psy@gmail.com 29                                                  سيستان و بلوچستان، دانشكده علوم تربيتي و روانشناسيدانشگاه :  آدرس نويسنده مسئول

 

  

 مقاله پژوهشي

 آموزان نوجوان شيوع علايم سندرم پيش از قاعدگي و اختلال ملال پيش از قاعدگي در دانش 
  

  3مهوش رقيبي 2،زهرا حسن زاده 1نورمحمد بخشاني،
  

  زاهدان و خدمات بهداشتي درماني دانشگاه علوم پزشكي ، مركز تحقيقات سلامت كودكان و نوجوانان،دانشيار روانشناسي باليني .1
  دانشكده علوم تربيتي و روانشناسي ،بلوچستان دانشگاه سيستان و ،دانشجوي كارشناسي ارشد روانشناسي .2

  ، دانشكده علوم تربيتي و روانشناسيبلوچستان سيستان و روانشناسي عمومي، دانشگاه استاديار .3
 

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 

 مقدمه     

اشاره به  )PMS )Premenstrual Syndromeسندرم پيش از قاعدگي يا 
   هاي جسـماني، روانشـناختي، عـاطفي و رفتـاري دارد كـه     اي از نشانهمجموعه

طـور قابـل تـوجهي    هافتد و بطور ادواري در مرحله لوتئال قاعدگي اتفاق ميهب
 ادرادبيـات پزشـكي ابتـد    PMS 2،1.كنـد در باقيمانده سيكل واپـس روي مـي  

بـراي توصـيف ايـن     Frank 3.مطـرح شـد   Frankو  Karen hornay توسـط 
سـال بعـد    12و  4كـار بـرد  هرا ب ـ "تـنش پـيش از قاعـدگي    "سندرم اصـطلاح  

در  6،5.ه شـد كـار بـرد  هب آنبراي توصيف  "سندرم پيش از قاعدگي "اصطلاح
، DSM-IIIوسـيله  هب وپيشنهاد  PMSفرم شديدهاي ملاك 1980اواسط دهه 

ويرايش چهارم در  7.شدپذيرفته  اختلال ملال اواخر مرحله لوتئالتحت عنوان 
DSM  ــطلاح ــدگي  "اصــ ــلال پــــيش از قاعــ ــتلال مــ ــا  "اخــ  PMDDيــ

(Premenstrual Dysphoric Disorder)   هـاي  گـروه  8.شـد  آنجـايگزين
انـد شـامل كـالج آمريكـايي     منتشر كـرده  PMSمختلفي كه تعاريفي در زمينه 

 American College of Obstetrics and(هـاي زنـان و زايمـان    بيمـاري 

Gynecology; ACOG(ــي  مريكــاآپزشــكي نا، انجمــن رو و انجمــن مل
عبارتند  PMS، براي ACOGهاي تشخيصي ملاك 9.شودبهداشت رواني مي

 از حداقل يك نشانه عاطفي و يـك نشـانه جسـماني كـه قبـل از قاعـدگي رخ       
 هاي آن قطـع نشانه    دهد و پس از شروع دوره، بدون هيچ مداخله داروييمي
ــا  10،4،2.شــودمــي ــا ب ــن مــلاك ه ــاي اي ــراي  DSM-IVمــلاك ه  PMDDب

) وضع رواني(تر بر روي مشكلات خلقي بيش  PMDDهمپوشاني دارند ، اما 
شـيوع دقيـق    11،4.شـود تمركز دارد كه منجر به سطح بـالاتر بـدكاركردي مـي   

PMS درصد  45گرفته است  صورتپژوهشي كه اخيراً در  11.نامشخص است
علايـم  درصـد   22/4علايم متوسـط و  درصد  32/6علايم خفيف، دانشجويان 

اثــر اخــتلالات  چنــد عــاملي اســت و PMSســبب شناســي  12.شــديد داشــتند
هورموني مخصوصاً سطح پايين پروژسترون در مرحله لوتئال، اختلال عملكرد 
ــاركرد      ــا كـ ــميترهايي بـ ــح نوروترانسـ ــتلال ترشـ ــترون، اخـ ــت آلدسـ فعاليـ

 آنعلـل   جـزء  اسـترس  و هاي محيطي نظير الكـل عاملهايپرپرولاكتيني و نيز 
، وجود خوبي مطالعه شدههه در بزرگسالان باگرچه اين عارض10.اندمطرح شده

اوري كـه عمومـاً در   ب ـ 2.آن در نوجوانان تنها اخيراً تشـخيص داده شـده اسـت   
ست كه نوجوانان از قاعدگي دردنـاك رنـج   ا پزشكي پذيرفته شده است، اين

م روحـي وخلقـي   يعلا 13.در اين گروه سني غيرشايع است PMS برند، امامي
هاي دوران نوجواني همـراه  كه در اين سندرم شايع است، زماني كه با استرس

شود و علاوه براين با توجه به شود معمولاً سبب درگيري فرد با ديگران ميمي
منفـي در نظـر   ها اي تغيير رفتار، اين واكنشعدم اطلاع اطرافيان از علت زمينه

با توجـه   14.شوددرگيري فيزيكي و رفتاري ايجاد مي گرفته شده و نتيجتاً تنش
چنـين اثـر احتمـالي    بـر ابعـاد گونـاگون كيفيـت زنـدگي و هـم       PMSبه تأثير 

هدف از انجام اين مطالعه بررسي  PMSهاي قوميت در تجلي نشانه وفرهنگ 
 .بودن آموزان نوجوان زاهدادر دانش PMDDو  PMSشيوع 

  كارروش
آموزان دختر جامعه آماري را كليه دانشدر اين مطالعه توصيفي تحليلي 
نامه از بدين منظور پس از اخذ معرفي. دهددبيرستاني شهر زاهدان تشكيل مي

   چكيده
اخيراً برخي از مطالعات . ها شايع نيستبرند، ولي سندرم پيش از قاعدگي در آنمعمولاً باور براين است كه نوجوانان از قاعدگي دردناك رنج مي :زمينه و هدف 

Premenstrual Syndrome  وPremenstrual Dysphoric Disorder هدف . دست آمده استهاي مختلف بهاند و نتايج متفاوتي در فرهنگرا در نوجوانان سنجيده
 .آموزان نوجوان زاهدان بوداز انجام اين مطالعه بررسي شيوع علايم سندرم پيش از قاعدگي و اختلال ملال پيش از قاعدگي دردانش

و  PMSجهت بررسي شيوع علايم . سال انجام گرفت14 –18آموزان دختر با دامنه سني نفر از دانش 142تحليلي بر روي -طالعه توصيفياين م :كارمواد و روش
PMDD  از پرسشنامه سنجش علايمPMS استفاده گرديد .  
ترين علايم شايع. را نيز داشتند PMDDبراي  DSM-IVهاي ملاك)57/7%(نفر  82بودند كه از اين ميان  PMSمبتلا به ) 83/1%(نفر 118نتايج نشان داد كه  :هايافته

درصد از  28/2در . بودند) %38/7(و درد مفصل يا عضله ) %47/2(، كمر درد )%51/4(، خستگي و بي حالي )%53/5(، دل درد )100%( سينهترتيب درد گزارش شده به
ميانگين شدت علايم در  .نمودها ايجاد ميآن) سازگاري(شدت علايم در حدي بود كه اختلال درعملكرد PMDD افراد مبتلا به  درصد از 26/8و  PMSافراد مبتلا به 

   ).=05/0p(بيشتر بود  سال 16گروه سني 
 .طراحي و اجرا شودگردد مطالعات و مداخلات لازم جهت پيشگيري و كنترل علايم در بين نوجوانان بالا بود، لذا پيشنهاد ميPMDD و PMS شيوع  :گيرينتيجه

 ]29-34 ):7(13 ;1390م ت ع پ ز،[
 ، نوجوانشيوعسندرم پيش از قاعدگي،: هاكليدواژه

  22/7/89:مقاله تاريخ دريافت

 21/1/90: تاريخ پذيرش مقاله
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معاونت آموزشي و تحصيلات تكميلي دانشگاه به رياست آموزش و پرورش 
زاهدان، با روش  2و  1زاهدان و كسب مجوز اجرا از رياست محترم ناحيه 

اي ابتدا با توجه به فهرست كليه مدارس برداري تصادفي چند مرحلهنمونه
آموزش و پرورش استان، از هر ناحيه يك مدرسه انتخاب و  2و  1ناحيه 

) اول، دوم و سوم دبيرستان(سپس در هريك از مدارس از هر مقطع تحصيلي 
نفر  149نه پژوهش حاضرتعداد نمو .يك كلاس به تصادف انتخاب گرديد

دليل هكنندگان بنفر از شركت 2 .بود) 2نفر از ناحيه  76و  1نفر از ناحيه  73(
ها از نمونه دليل ناقص پر كردن پرسشنامههنفر نيز ب 5نرسيدن به سن بلوغ و 

افراد مورد . نفر رسيد 142در نهايت حجم نمونه حاضر به . حذف شدند
اف سال و انحر 8/15سال با ميانگين سني  14–18مطالعه در محدوده سني 

و  )41/5 %( 16، )31/7 %( و كمتر 15گروه سني  .قرار داشتند 95/0استاندارد 
  .دادندنمونه را تشكيل مي )26/8 (%و بالاتر  17

م سندرم پيش از قاعدگي و اختلال ملال پيش از قاعـدگي  يجهت بررسي علا
، فروردين و 1388اسفندماه (در سه ماه متوالي  PMS علايمپرسشنامه سنجش 

شــامل  PMS علايــمنامــه ســنجش پرســش. اجــرا شــد) 1389اريبهشــت مــاه 
شناسـي نظيـر سـن، رشـته     قسمت اول شامل سؤالات جمعيت ،دوقسمت است

  ســؤال خودگزارشــدهي  21تحصــيلي و وضــعيت تأهــل و قســمت دوم شــامل 
سـؤال آن   10سـنجد و  را مـي  PMSهـاي  باشد كه فراواني و شـدت نشـانه  مي

جسماني و يـك سـؤال نيـز     علايمسؤال مربوط به  10رواني،  علايممربوط به 
هـاي  نامه از مـلاك مواد پرسش. باشدمربوط به ميزان اختلال در سازگاري مي

 PMSهـاي  براي اختلال ملال پيش از قاعدگي و نشـانه  DSM-IVتشخيصي 
ــه عنــوان يــك گــزارش شــده در ادبيــات موجــود اســتخراج ش ــ     ده اســت و ب

شـكل انفـرادي در   هپرسش نامه مـذكور ب ـ  15.شودنامه معتبر شناخته ميپرسش
بـدون قيـد   ( هـا خواسـته شـد تـا     اختيار شركت كنندگان قرار گرفـت و از آن 

ماه گذشته قبل از قاعـدگي  ي را كه طي يكعلايمپس ازذكر سن ) كردن نام
دهندگان خواسته شـد تـا   بر اين از پاسخعلاوه . تجربه كرده بودند تعيين كنند

=  1ام، اصـلاً نداشـته  = 0(اي ليكـرت  درجـه  5را بر روي مقياس  علايمشدت 
بـه  . علامت گذاري كنند) خيلي زياد=  4نسبتاً زياد، =  3متوسط، =  2خفيف، 

هـاي كـالج   منظور تعيين شيوع سندرم پـيش از قاعـدگي، بـا توجـه بـه مـلاك      
افرادي كه از علايـم ذكـر    PMS،7براي  زنان و زايمانهاي آمريكايي بيماري
حداقل يـك نشـانه   (نشانه  2، حداقل PMS علايمنامه سنجش شده در پرسش

با شدت متوسـط و متوسـط بـه بـالا داشـتند، بـا       ) عاطفي و يك نشانه جسماني
افـرادي كـه   (تشـخيص داده شـدند    PMSعنوان سندرم پـيش از قاعـدگي يـا    

چنـين  هم). ده بودند، جزء افراد مبتلا محسوب نشدندعلايم خفيف را ذكر كر
نشـانه يـا    5افـرادي كـه    PMDD 13بـراي   DSM –IVهـاي  با توجه به ملاك

هـاي خلـق افسـرده، اضـطراب ونگرانـي،      شامل حـداقل يكـي از نشـانه   ( بيشتر 
خشـم   ،)مانند احساس ناگهاني غمگينـي يـا گريـه كـردن    ( تغييرپذيري خلقي 

را داشتند، با عنـوان اخـتلال مـلال پـيش از     ) پايدار يا زد و خوردهاي شخصي
هـاي  ها بـا اسـتفاده از شـاخص   داده. تشخيص داده شدند PMDDقاعدگي يا 

-تحليـل واريـانس يـك   ( ها و نيز مقايسه ميانگين) فراواني و درصد(توصيفي 

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند) طرفه

   هايافته
كننده در اين مطالعه حـداقل  آموزان شركتها نشان داد كه تمام دانشيافته

فراواني و . اندرا در حد متوسط تا خيلي شديد تجربه كرده PMSيك علامت 
 .ارائه شده است 1درصد شيوع علايم در جدول 

 PMSهر يك از علايم  )درصد(فراواني  :1جدول 

فراواني 
  علايم  (درصد)

 نگرانياضطراب و  (38)54

41( 9/28  )احساس ناگهاني غمگيني ، گريه كردن ( تغيير پذيري خلقي  (

 خشم پايدار يا زد و خوردهاي شخصي (14/8)21

 كاهش علاقه مندي به روابط اجتماعي و كار (31)44

 احساس غوطه وري يا خارج از كنترل شدن (12/7)18

 )پرخوري و كم اشتهايي ( تغيير اشتها  (33/8)48

 )پرخوري و بي خوابي ( اشكال در خواب  (33/8)48

 اشكال در تمركز (31/7)45

 خستگي و بي حالي (51/4)73

 سينهدرد  (100)142

 دل درد (53/5)76

 درد مفصل يا عضله (38/7)55

 رتكرر ادرا (7/19)28

 افزايش وزن (7/7)11

 درد كمر (47/2)67

 آكنه (7/19)28

 درد دست و پا (33/1)47

13( 2/9  تهوع (

 نفخ شكم (8/5)12

 اختلال در سازگاري (33/1)47
  

به منظور بررسي اين موضوع كه در نمونه مورد بررسي بين ميانگين شـدت   
داري يهاي سني مختلف تفـاوت معن ـ علايم سندرم پيش از قاعدگي در گروه

اسـتفاده  ) ANOVA(طرفـه  وجود دارد يا خير از آزمون تحليل واريانس يك
 هـاي شـدت علايـم    بـين ميـانگين  صـورت كـل   هب ـ نتايج نشان داد كـه  .گرديد
 بالاتر و 17و  7/22±4/15 سال16، 7/21±7/14 سال و كمتر15هاي سني گروه

كـه  به منظور تعيين اين .)=05/0p(دارد وجود داري يتفاوت معن 8/10±9/15
 كـار  بـه دار است آزمون تعقيبي تـوكي  يها معنتفاوت كدام جفت از ميانگين

درصد اطمينان بين ميـانگين شـدت علايـم     95برده شد و نتايج نشان داد كه با 
  .داري وجود دارديسال و بالاتر تفاوت معن 17و  16هاي سني گروه

  بحث
نوجوانـان مـورد بررسـي    درصـد   100هاي پژوهش حاضر نشان داد كهيافته

سندرم پـيش از  از حداقل يك نشانه ) متوسط تا خيلي شديد(درجات مختلفي 
ــد ــر  118. قاعــدگي را دارن ــورد بررســي داراي  ) 1/83(%نف ــه م ــراد نمون از اف

هـا  آن) 57/7(%نفر  82بودند كه از اين ميان  PMSبراي  ACOGهاي ملاك
روانـي   علايـم تـرين  شايع. را نيز داشتند PMDDبراي  DSM-IVهاي ملاك

و بـي حـالي،    خسـتگي ترتيـب  هببا شدت متوسط تا خيلي شديد  گزارش شده
و كـاهش علاقمنـدي بـه     اضطراب و نگراني، تغيير اشـتها، اشـكال در خـواب   
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ترتيب درد هجسماني گزارش شده ب علايمترين روابط اجتماعي و كار و شايع
نتـايج   .نـد ، دل درد، كمر درد، درد مفصل يا عضله و درد دست و پـا بود سينه

اي از دانشجويان نيجريه درصد 85/5نشان داد كه  16وهمكاران Antaiمطالعه 
در مطالعات انجـام  . هاي سندرم پيش از قاعدگي را دارندحداقل يكي از نشانه

ها حداقل يك نشانه پـيش از  درصد از آن 100تا  50شده در بين نوجوانان نيز 
صـورت  ههـا ب ـ درصـد از ايـن نشـانه    13–18اند كـه  قاعدگي را گزارش كرده

در گـزارش خـود    Chihalطور متفاوت هب 9.اندمتوسط تا شديد توصيف شده
در بـين كـل    PMSهـاي  درصـد شـيوع برخـي از نشـانه     25تـر به ميـزان پـايين  

  17.ساله اشاره نموده است 14 – 15نوجوانان 
نشان  درصد 86در دختران دبيرستاني را  PMSشيوع  Wilson 18هاي يافته

در مقايسه بـا نتـايج    حالبا اين. باشدهاي پژوهش حاضر ميداد كه مشابه يافته
تري از هاي سني نوجوان شيوع پايينقبلي در برخي از مطالعات ديگر در گروه

PMS  ميـزان شـيوع    .گزارش شده اسـتPMS  آمـوزان دبيرسـتاني   در دانـش
 14سـاله   15نوجـوان   384بـر روي   Rajaو در مطالعه درصد  19هنگ كنگ 

هـاي پـيش از   بررسـي نشـانه  چنين مطالعه ديگري بـا  هم 20،19.بوده استدرصد 
  16.بيان كرده استدرصد  13/4را  PMSدختر نوجوان شيوع  171قاعدگي 

تـوان بـا   دلايل اختلاف ميزان شيوع ايـن مطالعـه بـا مطالعـات ديگـر را مـي      
هـاي اسـتفاده شـده    مطالعات جمعيتي برطبـق مـلاك  . چندين عامل تبيين نمود

 Local)بيولوژي محلي  20.اندرا نشان داده PMDDو  PMSشيوع مختلفي از 

biology)       ممكن است شيوع سندرم را تحـت تـأثير قـرار دهـد و احتمـالات
هـاي گونـاگون وابسـته    تواند به شيوهزيادي وجود دارد كه درد و ناراحتي مي

توانـد حـداقل تـا    مـي   PMS/PMDDها باشد، به اين معني كه تجربه به سنت
كه ارتباط بين باورهاي  ايمطالعه در 3.حدي يك عارضه خاص فرهنگي باشد

و سوگيري در يادآوري تغييرات پـيش از قاعـدگي    PMSزنان در باره شيوع 
شده است كـه بسـياري از زنـان ادراك نادرسـتي از      عنوان، ردكرا بررسي مي

شود هنگام يادآوري، تغييرات پيش باعث مي هنتيجدر دارند كه  PMSمفهوم 
دهند و اين يـادآوري بيشـتر تصـورات قـالبي      از قاعدگي خود را بزرگ جلوه

در  21،22.كننـد چيزي كه واقعا تجربه مي كند تا آنمنعكس مي فرهنگ زنان را
هـاي اسـنادي، نگـرش    تبيين تفاوت ميزان شيوع در مطالعـات مختلـف سـبك   

  23.ها و درماندگي آموخته نيز نبايد ناديده گرفته شوندنسبت به نقش زن
و همكـاران نيـز    Dermanدر ايـن پـژوهش،    PMDDمشابه شـيوع بـالاي   

بـر   17.اندگزارش كردهدرصد  4/61در بين دختران نوجوان را  PMDDشيوع 
 27 در ميـان دانشـجويان   PMDDها در مطالعات ديگر شيوع خلاف اين يافته

 4/5و در مطالعه ديگري تنها  25درصد18/2اي از زنان در ميان نمونه 24،درصد
تـوان گفـت كـه اخـتلال مـلال      در اين رابطه مي. گزارش شده است 26 درصد

در نوجوانان كمتر بررسي شده است و به احتمال  PMDDپيش از قاعدگي يا 
هاي بيولوژيكي، روانشـناختي و  اي در حيطهزياد عوامل تعيين كننده چندگانه

بلكـه  هاي بيولـوژيكي  به اين معني كه نه تنها عامل 27.فرهنگي دارد–اجتماعي
  هـاي سـازگاري و   هـا، باورهـا، سـبك   هـاي محيطـي و نگـرش   چنين عامـل هم

وجـود مسـائل   . دارنـد  PMDDهاي اجتماعي نقش مهمـي در رابطـه بـا    عامل
خاص پيرامون زندگي نوجوانان، ناامني محيط اجتماعي، تحصـيلي و زنـدگي   

اي منفـي  ه ـبيشتر نشانه) پيش بيني(هاي رواني و انتظار خانوادگي و نيز استرس
در نوجوانـان   هـا خلقـي و تشـديد آن   علايمتوانند موجب تداخل با همگي مي

ترين علايم گزارش شده با شدت متوسـط تـا   شايعدر پژوهش حاضر 28.گردد
حالي، كمر درد و درد ، دل درد، خستگي و بيسينهترتيب درد هخيلي شديد ب

هـاي  نـاراحتي  ،سـينه درد 21وهمكاران Silvaدر مطالعه  .مفصل يا عضله بودند
حالــت عصــبي و ســردرد، و در مطالعــه  ،پــذيريشــكمي، خســتگي، تحريــك

Tabassum هاي عمـومي بـدن، اضـطراب، كمـر درد،     ناراحتي 25و همكاران
خستگي و افسردگي به عنوان علايمي هستند كه با فراوانـي بيشـتري گـزارش    

ــد ــز شــايع . شــده ان ــه ديگــري ني ــرين نشــانهدر مطالع       دانشــجويان دردهــاي ت
هـا و  سـينه تـورم صـورت، دردنـاك شـدن     /هاي تحتاني شـكم، جـوش  قسمت

كه سندرم پـيش از قاعـدگي   با وجود اين 16.تنش عنوان شده است/ افسردگي
     طـور متمـايزي بـر   ههـاي مختلـف، ب ـ  يك مشـكل جهـاني اسـت، امـا فرهنـگ     

محققان ژاپنـي بـا اشـاره بـه      23.كنندهاي جسماني و هيجاني آن تأكيد مينشانه
نمودنـد كـه    اظهاردر ژاپن نسبت به زنان غربي  PMDD/PMSتر شيوع پايين

 8.دهـد هاي پيش از قاعدگي را تحت تأثير قـرار مـي  نژاد و قوميت تجلي نشانه
اي روي دانشـجويان در زاهـدان   طور مشـابه بـا پـژوهش حاضـر، در مطالعـه     هب

، اضطراب و مشكلات خواب به عنـوان  خستگي، خلق افسرده، تغييرات خلقي
ترين علايم رواني و كمر درد، نفخ شكم، درد مفصل يا عضـله، آكنـه و   شايع

 ايـن در حـالي   15.انـد ترين علايم جسماني گزارش شـده سردرد به عنوان شايع
هـاي شـايع روانـي در بـين     تـرين نشـانه  بـيش  13وهمكاران  Vichninست كه ا

. انـد اضطراب و تحريـك پـذيري گـزارش كـرده    نوجوانان را تغييرات خلقي، 
شهر بزرگ برزيـل،   6ساله در  18 -40زن  1053اي شامل چنين در مطالعههم

ــايع ــاآرامي  شـــ ــي نـــ ــم روانـــ ــرين علايـــ ــك  / تـــ ــطراب، تحريـــ اضـــ
تـرين علايـم   گريـه كـردن و شـايع   /تجاوزگري، نوسانات خلقي/خشم/پذيري

هـا گـزارش   سـينه جسماني سردرد، گرفتگي عضلاني، تورم يا دردناك شـدن  
  .هاي ما اختلاف وجود داردهاي اين دو مطالعه با يافتهبين يافته 29.اندشده

ــراي    PMSهــاي برخــي از نشــانه ــدهاي منفــي جــدي ب ممكــن اســت پيام
ه عـزت نفـس   هـا از جمل ـ هايشان و ارتباطـات اجتمـاعي آن  خانواده نوجوانان،

 18.ين نسبت به استرس و احساس بي كفايتي ايجاد كنـد يين، سطح تحمل پايپا
و  PMSاز افراد مبتلا به درصد  28/2هاي پژوهش حاضرنشان داد كه در يافته

علايــم در حــدي بــود كــه اخــتلال   PMDDاز افــراد مبــتلا بــه  درصــد 26/8
وهمكـاران   Vichninدر مطالعه  .نمودها ايجاد ميآن) سازگاري(درعملكرد 
هاي متوسط تـا شـديد   ساله، آسيب 13 – 18از نوجوانان درصد  31نشانه هاي 

در بـين   WisonوKeye نتايج تحقيـق   13.در يك بعد يا بيشتر ايجاد كرده بود
را بـه   PMSآموزان دبيرستاني نشـان داد كـه اكثريـت نوجوانـان دختـر      دانش

قرار و عملكردشان را تحت تأثير دار تحصيلات يطور معنهعنوان مشكلي كه ب
كه نتايج پژوهش حاضـر نشـان داد كـه    در نهايت اين 30.مي دهد ، مي شناسند

تـر از گـروه سـني    داري بـيش يطور معنهسال ب 16شدت علايم در گروه سني 
 Kohenو همكـاران،   Silvaاين يافته با نتـايج مطالعـات    .سال و بالاتر بود 17

اران كـه ارتبـاط سـن و شـيوع علايـم را عنـوان       وهمكاران و بخشـاني و همك ـ 
   21،15.اند، مطابقت داردنموده
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 گيري مسـتقيم علايـم  هاي پژوهش حاضر ناتواني براي اندازهاز محدوديت

PMS گزارشدهي  نگر و متكي بر خودگذشته استفاده از اطلاعات هنتيج در و
هـاي  از محـدوديت . را نشـان دهـد   PMSتواند شيوع بالاتر بود كه اين امر مي

گـردد كـه   پيشنهاد مي. توان به حجم كم نمونه اشاره كردديگر اين مطالعه مي
هايي با حجـم زيـاد   و نمونه PMSنگر علايم در تحقيقات بعدي از ثبت آينده

  .استفاده گردد

در نوجوانان غيرشايع است،  PMSگيري برخلاف باوري كه به عنوان نتيجه
ــژو  ــايج پ ــر نت ــارات  هش حاض ــا اظه ــان ب ــاران   Vichninهمس و  13و همك
Derman كند كـه مي بيان 17و همكاران PMS       يـك مشـكل عمـده در بـين

هـاي ايـن سـندرم در بـين     نوجوانان است و با توجه به ميزان شيوع بالاتر نشـانه 
   توانــد باعــث تــداخل دركــه ايــن مســأله مــيجــاييدختــران نوجــوان و از آن

خانوادگي، تحصيلي و اجتماعي شود، وجود يك برنامه آموزشي هاي فعاليت
در مدارس جهت بالا بـردن اطلاعـات عمـومي نوجوانـان دربـاره فيزيولـوژي       

كـاربردن راهبردهـاي   ههـا و نيـز ب ـ  قاعدگي و ارتباط تغييرات هورموني با نشانه
موقع جهـت كمـك بـه سـازگاري و     ههاي صحيح و بپيشگيرانه و انجام درمان

   د كيفيت زندگي و ارتقـاء بهداشـت و سـلامت دختـران نوجـوان توصـيه      بهبو
   .گرددمي

  سپاسگزاري
از شوراي تحقيقات آموزشي اداره كل آموزش و پرورش استان سيسـتان و  

اسـگزاري  پ، سدار بوده اسـت حمايت مالي اين پژوهش را عهده كه چستانوبل
  .گرددمي
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Prevalence of premenstrual symptoms and premenstrual dysphoric disorder among 
adolescents students of Zahedan 

  
Nourmohammad Bakhshani, 1 Zahra Hasanzadeh, 2 Mahvash Raghibi3 

 
 

Background: It is believed that adolescents suffer from dysmenorrhea but premenstrual syndrome (PMS) is not a 
common and prevalent disorder. Recently, some studies indicated that PMS and premenstrual dysphoric disorder 
(PMDD) were common problems among students and prevalence of premenstrual symptoms reported differently due to 
socio-cultural characteristics. The aim of the present study was to determine the prevalence of PMS and PMDD in a 
group of Iranian adolescent students. 

Materials and Method: In this descriptive study, 142 students (aged 14-18years) from high schools of Zahedan 
(southeast of Iran) were selected and asked to complete the PMS questionnaire, including symptoms of PMS and 
demographic characteristics.  

Results: The findings of current study showed that 142 participants 83.1% (n=118) of them had PMS and about 
57.7% (n=82) met the criteria for DSM-IV for MDD. Also, 28.2% of participants with PMS and 26.8% of those with 
PMDD reported that severity of symptoms interfered with their function and adjustment.  Most common symptoms 
were breast pain (100%), gastric pain (53.5%), tiredness or lethargic (51.4%), backache (47.2%) and joint or muscle 
pain (38.7%). Mean of severity of symptoms was higher in students aged 16 (p=0.05). 

Conclusion: The prevalence of PMS and PMDD were common among the adolescents, thus systematic and well 
designed programs and interventions for prevention and management of PMS was highly recommended. [ZJRMS, 
2011; 13(7): 29-34] 
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