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  خلاصه
دهد و چند در اواخر فاز پیش از قاعدگی رخ میسندرم قبل از قاعدگی شامل علایم جسمی، روانی و عاطفی است که  :مقدمه

هاي سندرم قبل از قاعدگی در هدف از مطالعه حاضر بررسی فراوانی علایم و نشانه. شودروز پس از شروع خونریزي برطرف می
  .زنان متأهل شهر یزد است

به مراکز بهداشتی شهر یزد صورت زن متأهل مراجعه کننده  240این مطالعه توصیفی و به روش مقطعی روي  :هامواد و روش
افراد مورد بررسی، زنان متأهل . ابزار مورد استفاده پرسشنامه سنجش علایم قبل از قاعدگی و اطلاعات دموگرافیک بود. گرفت

معیار خروج عدم ابتلا به  و باشد سال 5 حداکثر و ماه 6 حداقل ازدواجشان مدت سال بودند که طول45غیر باردار کمتر از 
  .هاي آماري تی و آنوا مورد استفاده قرار گرفتدر این تحقیق آزمون. بود هرات سندرم قبل از قاعدگیتظا

نظر  با در. بود% 7/8و فراوانی اختلال ملال قبل از قاعدگی% 3/91فراوانی سندرم قبل از قاعدگی متوسط یا شدید  :هایافته
خستگی و کمبود "،% 7/21با  "عصبانیت و زود رنجی "،% 9/22ا ب "علایم جسمانی"گرفتن شدت علایم، شایعترین تظاهرات 

و % 4/10 "اضطراب و تنش"، %8/10"پرخوابی"، %8/13"گریه کردن و افزایش حساسیت در مقابل پاسخ منفی"، %2/19"انرژي
بیشترین شدت را در بخش   %1/12تأثیر علایم بر زندگی در ارتباط با خانواده با فراوانی . بودند% 10بقیه علایم با فراوانی زیر 

  .أثیر علایم داشتت
اي دارد و تأثیر علایم در زندگی و روابط هاي قبل از قاعدگی شیوع گستردهبا توجه به نتایج علایم و نشانه :گیرينتیجه

هاي این سندرم نههاي فرهنگی، جغرافیایی و اقلیمی و تأثیر آن بر نشاین با توجه به تفاوتابنابر. اجتماعی غیر قابل انکار است
ریزي شده در این خصوص اقداماتی صورت هاي برنامههاي بیشتر در زمینه شناخت این علایم و آموزشلازم است براي بررسی

  .گیرد
 یزد سندرم قبل از قاعدگی، اختلال ملال قبل از قاعدگی، :هاي کلیديواژه

mailto:zohrehkarimian68@yahoo.com
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  مقدمه
ــا ســــندرم قبــــل از قاعــــدگی  Premenstrualیــ

SyndromePMS عــاطفی و  شــامل علائــم جســمی، روانــی
است که در بسیاري از زنان در سنین بـاروري، در فـاز قبـل از    

و با شـروع قاعـدگی یـا     دهد یقاعدگی در چرخه قاعدگی رخ م
با توجه به آمـار  . ]1-3[شود یچند روز اول خونریزي برطرف م

زنـان در طـول   % 85نزدیک بـه   ،کالج آمریکایی زنان و زایمان
را دارنــد، شــیوع  PMSســن بــاروري یــک یــا چنــد علامــت 

از دختران %60-30حاکی از این بود که  PMSشده از  گزارش
 .دهند ینشان م PMSاز  یتوجه قابل يها نوجوان ایرانی نشانه

ــاقاعـــدگی اخـــتلال مـــلال قبـــل از   Premenstrualیـ

Dysphoric DisorderPMDD   ازنظر شدت علائم روانـی
کالج آمریکـایی زنـان و    گزارش مطابق. است PMSمتفاوت از 

امـا مطالعـه قابـل    . اسـت % 8-3حدود  PMDDزایمان شیوع 
. ]4-6[در زنان ایرانی یافـت نشـد   PMDDاعتمادي از شیوع 

سـندرم  داخل کشور میـزان متفـاوتی از شـیوع     هاي یدر بررس
گـزارش  % 5/82تـا   5/44قبل از قاعدگی در دانشـجویان بـین   

و  باشـند  یمتفـاوت م ـ  PMSيها علائم و نشانه. ]7[شده است
شــده  نــوع علامــت بــراي ایــن ســندرم شــناخته 200بــیش از 

خلقـی،   ییرپـذیري شـامل اضـطراب، تغ   PMSعلائـم .]8[است
خشم، احساس از کنترل خارج شدن، تغییر اشـتها، اشـکال در   

، درد سـینه، درد  حـالی  یب، اشکال در تمرکز، خستگی و بخوا
مفصل یا عضـله، افـزایش وزن، آکنـه، نفـخ شـکم، اخـتلال در       

بیشتر زنان بـر ایـن باورنـد کـه     .]9-12[سازگاري و غیره است
، کنـد  یم ها را متأثر روابط آن PMSتغییرات هیجانی ناشی از 

بـط  منفـی بـر روا   یرتـأث PMSکه  کنند یزنان احساس م% 72
کـه   کنند یاحساس م% 62ها با همسرشان و دیگران دارد و  آن

PMSجهت . ]13[ها با فرزندشان دارد منفی بر روابط آن یرتأث
تشخیص سندرم قبل از قاعدگی ابزارهاي مختلفی وجـود دارد  

قبل از قاعدگی  علائمسنجش  ها پرسشنامه که یک نمونه از آن
 Premenstrual SymptomsScreening oolPSTT یا

شده شاخص تشخیصی و آماري  يبند است که معیارهاي طبقه
بـر   يبنـد  را به یک مقیاس درجه DSM-IVاختلال روانی یا 

و شدت بیماري را در حـد   کند یاساس شدت بیماري تبدیل م
علائم را در زنـدگی روزانـه افـراد نشـان     یرلزوم و همچنین تـأث 

نظـر   و از تر یعمل نگر، یندهآ یکلیدو س يها و از چارت دهد یم
هنـوز مشـخص    PMSعوامل خطـر  . ]8[تر است صرفه زمان به

پیچیـده و ترکیبـی از چنـد عامـل      رسـد  ینیست و به نظـر م ـ 
کلسیم، منگنـز، منیـزیم، کمبـود     هاي یزمغذيازجمله کمبود ر

ها و مـواد غـذایی کـافئین     ، مصرف قهوه و نوشابهB6ویتامین 
روتونین، اخـتلال  دار، نمک، الکل، دخانیات، اختلال سـنتز س ـ 

 ـ. مـی باشـد   عملکرد فعالیت آلدوسترون و هایپر پـرولاکتین  ه ب
زایــی، شــغل، تغذیــه، مــدت عــلاوه چــاقی، ورزش کــم، چنــد

خونریزي، قاعدگی دردناك، عادات ورزشی، تحصیلات کمتـر و  
 یرفاکتورهاي محیطـی مثـل اسـترس و فشـارهاي روانـی تـأث      

مشخص  PMSق با وجود اینکه علت دقی. ]9، 14-16[گذارند
انـد   هـم مؤثربـوده   يمتعددي که تا حـد  يها نشده ولی درمان

کلینیکـی شـامل    يهـا  درمـان . اسـت  یشـنهاد شـده  براي آن پ
غیــر هورمــونی از قبیــل    يهــا هورمــون درمــانی، درمــان  

 يها ها، مهارکنندهبازجذب سروتونین، دیورتیک يها مهارکننده
ومی جراحــی شــامل هیســترکت يهــا پروســتاگلاندین، درمــان

 يهـا  و درمـان ) برداشت تخمدان(و افورکتومی )برداشت رحم(
. است Eو ویتامین  B6مکمل شامل کلسیم، منیزیم، ویتامین 

و مقابلـه بـا    رفتاري شامل درمان رفتاري شـناختی  يها درمان
سندرم پیش از قاعدگی . ]17،18[است PMSاسترس و علائم

طبیعـی   هـاي  یتسبب اختلال در ارتباطات و مختل شدن فعال
آن زیـاد باشـد    يها ، درصورتی که شدت علائم و نشانهشود یم

قــرار  یرشــیوه زنــدگی، آســایش و ســلامت فــرد را تحــت تــأث
 در مطالعه کیانی آسیابر در زنان شاغل در تهران. ]14[دهد یم

بازي در دانشـجویان  ، در مطالعه سیه]PMS8/67%]14شیوع 
ــدرس  ــت م ــاه تربی ــه ]8[% 6/56خوابگ ــی در ، در مطالع طلای

ــانی در  ]7[%1/48 دانشـــجویان مشـــهد   و در مطالعـــه بخشـ
بـا شـناخت    .]9[بـود % 1/83 در زاهـدان  دختـر   آموزاندانش

زنـان را در جهـت    توان یم ها علائم قبل از قاعدگی و شدت آن
هـا تشـویق    شناخت بیشتر این علائـم و راهکارهـاي بهبـود آن   

ع م ـدر جوابا توجه بـه اینکـه ممکـن اسـت ایـن علائـم        .نمود
ي فرهنگـی، جغرافیـایی و   هـا  تفـاوت ند و مختلف متفاوت باش ـ

که  ییآنجا و از یرگذارتأث علائمتواند در شدت و بروز  یماقلیمی 
در یزد این تظاهرات را گزارش نکرده است،  يا مطالعه تا کنون

 يهـا  بررسـی فراوانـی علائـم و نشـانه     بـا هـدف   مطالعه حاضر
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طراحـی  متأهل جوان شهر یزد  سندرم قبل از قاعدگی در زنان
  .گردید

  هامواد و روش
از  ي شـده بند طبقهبه صورت در این مطالعه توصیفی مقطعی، 

از بـین مـراجعین   هـا  نمونـه  یـزد، شهر مرکز بهداشتی  16بین 
نقطه شهر یزد انتخـاب شـدند، یکـی از     4مرکز بهداشتی در 4

محققین در این مراکز در شـیفت صـبح حضـور یافـت و زنـان      
 5مـاه و حـداکثر    6کننده که حداقل  مراجعه غیر باردار أهلمت

سـال سـن    45و کمتر از سال از مدت ازدواجشان گذشته بود 
جهـت شـرکت در مطالعـه انتخـاب      یطـور تصـادف   داشتند به 

ایـن   علائـم سـاله ایـن بـود کـه      5و فاصله  تأهلدلیل (، شدند
ر قرار یتأثو زندگی زناشویی را تحت  متأهلسندرم بیشتر زنان 

دهد و در زنان مجرد ارتباطی با مشکلات زناشویی ندارند و  یم
 هـا  طـلاق اینکه آمارها نشان داده  بیشتر اختلافات زناشـویی و  

ایـن   علائـم ارتبـاط بـا   باشـد، کـه بـی    یمسال اول زندگی 5در 
  ).سندرم نیست

به مراکز بهداشـتی   کننده مراجعهتصادفی از بین زنان  صورت به
در ابتدا ضمن ارائه اهـداف  یري صورت گرفت، گ هنظرنمون مورد

، شدهها مصاحبه  با آن PMSپژوهش، در خصوص وجود علائم
را داشتند، براي مشارکت  PMSزنان علائم که یسپس درصورت

نفـر از   240که بر این اسـاس،   گردیدند یدر پژوهش انتخاب م
 پس از کسـب رضـایت از افـراد مـورد    . ها وارد مطالعه شدند آن
ــهمطا ــنامه ،لع ــنجش  پرسش ــمس ــا  علائ ــدگی ی و  PSSTقاع

ــه روش      ــک ب ــات دموگرافی ــه مشخص ــوط ب ــنامه مرب پرسش
مشخصـات  . خودگزارش دهی توسـط ایـن افـراد تکمیـل شـد     

دموگرافیک شامل سن، مدت ازدواج، تعداد فرزند، تحصیلات و 
 ســؤال 19شــامل  PSSTپرسشــنامه . وضــعیت اشــتغال بــود

 14بخـش اول کـه شـامل    (که داراي دو بخش است،  باشد یم
این  یرعلائم خلقی، جسمی و رفتاري است و بخش دوم که تأث

ایـن  ). سؤال است 5و شامل  سنجد یعلائم را بر زندگی افراد م
و  شـده  یکانادا  طراح McMasterپرسشنامه توسط دانشگاه 

نسخه فارسی آن در جمعیـت   ]8[بازي و همکاران توسط سیه
نسـخه   یسـنج  روان يهـا  شـاخص  .شده است ایرانی استاندارد

قبول ارائـه   فارسی این پرسشنامه در مطالعه فوق در سطح قابل
 7/0که شاخص آلفاي کرونباخ بـالاتر از  طوريه گردیده است ب

قبـول آن   قابل) Internal Consistency(بیانگر ثبات درونی
شده است و نیز جهـت بررسـی روایـی محتـوایی آن از      گزارش

ــایی،  قضـــاوت متخصصـــان مخت ــان، مامـ ــف از جملـــه زنـ لـ
اپیدمیولوژي، پرستاري و بهداشت استفاده شده و مـورد تأییـد   

متوسط یا شـدید سـه    PMSجهت تشخیص . قرارگرفته است
 4تـا 1از گزینـه   -1:شرط ذیل باید بـاهم وجـود داشـته باشـد    
عـلاوه بـر مـورد     -2حداقل یک مورد متوسط یا شـدید باشـد،   

مورد متوسط یا شدید باشـد و   4حداقل  14تا1از گزینه  ،قبلی
یـک مـورد   ) گزینـه آخـر   5(علائم بر زندگی یردر بخش تأث -3

 PMDDجهت تشخیص . متوسط یا شدید وجود داشته باشد
ــاهم وجــود داشــته باشــد   از -1: نیــز ســه شــرط ذیــل بایــد ب

عـلاوه بـر مـورد     -2حداقل یک مورد شـدید باشـد،   4تا1گزینه
توسط یا شـدید باشـد و   مورد م4حداقل  14تا1قبلی از گزینه 

یـک مـورد   ) گزینـه آخـر  5(علائم بر زندگی  یردر بخش تأث -3
  .شدید وجود داشته باشد

به افراد مورد پژوهش اطمینان داده شـد کلیـه اطلاعـات اخـذ     
جهت تضمین محرمانه بـودن کلیـه   . شده محرمانه خواهد ماند

اطلاعات کسب شـده، از افرادمـوردپژوهش در ابـزار گـردآوري     
در صـورت تمایـل   . ها، نام و نام خانوادگی افراد قیـد نشـد   داده

  .هاقرارخواهد گرفت نتایج در اختیار آن ،پژوهش افراد مورد
 18نسخه  SPSSافزار نرماز  ها دادهجهت آنالیز در این تحقیق 
با توجه به ماهیت و نوع متغیر از جداول توزیـع  استفاده شد و 

 .گردیـد تگی اسـتفاده  فراوانی، آزمون تی، آنوا و ضریب همبس ـ
  .دار گزارش شدمعنی P>05/0اختلاف در سطح 

  هایافته
 77/3کننـده   در مطالعه حاضـر، میـانگین سـنی زنـان شـرکت     

و  سال 56/3±41/1ها  ، میانگین مدت ازدواج آنسال ±20/25
تعـداد افـراد بـا    . بـود 94/0±65/0میانگین تعـداد فرزندانشـان   

ــا ب   ــالاتر ب ــانس و ب ــیلات لیس ــطح تحص ــی  س ــترین فراوان یش
) نفـر 178%(2/74بود و از نظر وضعیت اشتغال ) نفر%88(7/36

با توجه به اینکه تمامی افراد . دار بودند با بیشترین فراوانی خانه
مطالعه داراي علائم سندرم قبل از قاعدگی بودند، توزیـع   مورد

  .آورده شده است )1(در جدول PMDD و PMSفراوانی 
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  مطالعه در گروه مورد PMDDمتوسط یا شدید و  PMSی توزیع فراوان -1جدول 
  درصد  تعداد 

PMS 3/91  219  متوسط یا شدید  
PMDD 7/8  21  اختلال ملال قبل از قاعدگی  
  100  240 جمع کل

  
داشتن علائم جسـمانی ماننـد درد پسـتان،     "با توجه به نتایج 

بـا   "مفصلی، نفخ شکم، افـزایش وزن /سردرد، دردهاي عضلانی
 شدیدترین علائـم % 7/21با  "یعصبانیت و زودرنج "و % 9/22

شـده بودنـد و علائـم بعـدي بـه ترتیـب شـدت شـامل          گزارش
ــرژي  ــود ان ــتگی و کمب ــزایش  %2/19خس ــردن و اف ــه ک ، گری

ــی  ــل پاســخ منف ــوابی%8/13حساســیت در مقاب ، %8/10، پرخ
داشتند، % 10و بقیه علائم فراوانی زیر % 4/10اضطراب و تنش 

 یاز علائم ـ% 3/48با فراوانی  "ي و ولع غذاییپرخور"همچنین 
را به خود اختصاص  بود که بالاترین درصد پاسخ به گزینه اصلأ

 %1/12با  "ارتباط با خانواده"علائم بر زندگی در یرتأث. داده بود
کارآمـدي شـغلی و   "علائم بر یربود و تأث یراتاز شدیدترین تأث

گزینـه   مـوارد  %8/28را داشـته و بـا    یرکمترین تـأث  "تحصیلی
ــود   ــاص داده ب ــود اختص ــه خ ــلاً را ب ــل در  . اص ــات کام اطلاع

  .آورده شده است )3و2(جدول
  لعهتوزیع فراوانی علائم سندرم قبل از قاعدگی در گروه مورد مطا - 2جدول

  مطالعه تأثیر علائم سندرم قبل از قاعدگی بر زندگی در گروه مورد- 3جدول
  تأثیرعلائم بر زندگی

  
  اصلاً

  )درصد(تعداد
  خفیف

  )درصد(تعداد
  متوسط

  )درصد(تعداد
  شدید

  )درصد(تعداد
  جمع

  )درصد(تعداد
  )100(240  )1/2(5  )1/32(77  )9/36(88  )8/28(69  تحصیلی/شغلی يکارآمد-الف 
  )100(240  )3/3(8  )6/59(143  )3/21(51  )8/15(38  ط با همکاران دوستانارتبا-ب 
  )100(240  )1/12(29  )9/67(163  )8/13(33  )3/6(15  ارتباط با خانواده-ج 
  )100(239  )5/2(6  )0/41(98  )1/38(91  )4/18(44  اجتماعی هاي یتفعال-د 
  )100(240  )1/7(17  )4/45(109  )5/32(78  )0/15(36  خانوادگی هاي یتمسئول-ه 

  علائم سندرم قبل از قاعدگی
  اصلاً

  )درصد(تعداد
  خفیف

  )درصد(تعداد
  متوسط

  )درصد(تعداد
  شدید

  )درصد(تعداد
  جمع

  )درصد(تعداد
زودرنجی/ عصبانیت -1  11)6/4(  35)6/14(  142)2/59(  52)7/21(  240)100(  
تنش/ اضطراب -2  38)9/15(  79)1/32(  97)6/40(  25)4/10(  239)100(  
افزایش حساسیت در مقابل پاسخ منفی/ گریه کردن -3  33)8/13(  51)3/21(  123)3/51(  33)8/13(  240)100(  
یديناام/ خلق افسرده -4  68)6/28(  65)3/27(  82)5/34(  23)7/9(  238)100(  
شغلی هاي تیکاهش علاقه به فعال-5  87)3/36(  66)5/27(  68)6/28(  17)1/7(  238)100(  
داخل منزل هاي یتکاهش علاقه به فعال-6  44)3/18(  58)2/24(  115)9/47(  23)6/9(  240)100(  
اجتماعی هاي یتکاهش علاقه به فعال-7  75)6/31(  66)8/27(  83)35(  13)5/5(  237)100(  
دشواري در تمرکز -8  66)8/27(  61)7/25(  96)5/40(  14)9/5(  237)100(  
کمبود انرژي/ خستگی -9  16)7/6(  23)6/9(  155)6/64(  46)2/19(  240)100(  

ولع غذایی/  يپرخور -10  116)9/48(  43)1/18(  60)3/25(  18)6/7(  237)100(  
خوابی یب-11  107)8/44(  55)0/23(  68)5/28(  9)8/3(  239)100(  
)نیاز بیشتر به خواب( یپرخواب -12  78)8/32(  50)0/21(  84)3/35(  26)9/10(  238)100(  
بودن کنترل یرقابلاحساس  آشفتگی یا غ-13  83)9/34(  57)9/23(  80)6/33(  17)6/7(  237)100(  
داشتن علائم جسمانی -14  12)0/5(  17)1/7(  156)0/65(  55)9/22(  240)100(  
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نتایج حاصل از آزمون آنوا نشان داد که شدت سـندرم قبـل از   
 96/0( نداشت داري یقاعدگی برحسب تحصیلات اختلاف معن

p= .(بـین  داری ینتایج حاصل از آزمون تی تست نیز رابطه معن
شدت سندرم قبل از قاعدگی و وضـعیت اشـتغال زنـان نشـان     

همبسـتگی نشـان داد   نتایج حاصل از آزمـون  ). =09/0p(نداد 
 بین افزایش سن و شدت علائم داري یکه رابطه مستقیم و معن

PMS 00/0(وجود داردp=  19/0وr= .(  
  بحث

مطالعه حاضر با هدف تعیـین فراوانـی علائـم سـندرم قبـل از      
بـا   .قاعدگی در زنان متأهل جوان در شهر یـزد صـورت گرفـت   

م قبـل از  از ایـن زنـان مبـتلا بـه سـندر     % 3/91توجه به نتایج 
 PMDDاز آنـان مبـتلا بـه    % 7/8قاعدگی متوسط یا شدید و 

ي ایـن سـندرم،   هـا  نشـانه ، از بـین زنـان داراي   واقع در .بودند
مقایسه بین درصد سندرم متوسط و شـدید بـا اخـتلال مـلال     

در مطالعـه  . قبل از قاعدگی صورت گرفت و نتایج گزارش شـد 
و  PMSمبتلا به از افراد تحت مطالعه % 55 ،علوي و همکاران

در مطالعه کیانی آسـیابر  . ]19[بودند PMDDمبتلا به % 3/4
شدید % 4/6دست آمد که ه ب% PMS 8/67شیوع  ،و همکاران

% PMS 86و همکاران شـیوع   Wilsonدر مطالعه . ]14[بود
شـیوع   ،در مطالعـه سـیلوا و همکـاران   . ]20[گزارش شده بـود 

و شـدید بـه    سندرم قبل از قاعدگی در فـرم خفیـف، متوسـط   
شـده   نتایج گـزارش . ]21[درصد بود 8/5و  4/13، 8/80ترتیب 

متفاوت از یکدیگر است و در مطالعه حاضر این میـزان نسـبت   
احتمـالاً بیـانگر آن    به سایر نتایج بیشتر برآورد شده است کـه 

در بـین جوامـع    یاست که تفاوت شـرایط محیطـی و اجتمـاع   
  .لائم گرددباعث تفاوت در شدت ع تواند یمختلف م

در این مطالعه نتایج حـاکی از ایـن بـود کـه علائـم جسـمانی       
ــد از آن عصــبانیت و   بیشــترین درصــد شــدت را داشــته و بع

، خستگی و کمبـود انـرژي، گریـه کـردن و افـزایش      یزودرنج
حساسیت در مقابل پاسخ منفی، پرخـوابی و اضـطراب و تـنش    

اوانـی  زادهبیشـترین فر در بررسی تقـی . شدت بیشتري داشتند
 ـ  % 7/91مربوط به علائم فیزیکی   حـالی  یو سـپس سسـتی و ب

 ،و همکـاران Tabassumدر مطالعـه  . ]22[بوده است% 3/84
ناراحتی عمومی بدن، اضطراب، کمردرد، خستگی و افسـردگی   

در . ]23[انـد  که با بیشترین فراوانی گزارش شده بودند یعلائم

و % 2/87بـا   علائـم فیزیکـی  ، مطالعه کیانی آسیابر و همکـاران 
کـه بـا بیشـترین    % 3/84کاهش انرژي و زود خسته شـدن بـا   

شـده    فراوانی در زنان مبتلا به سندرم قبل از قاعدگی گـزارش 
علائـم   تـرین  یعشـا ، در مطالعه بخشـانی و همکـاران  . ]14[بود

 ـ ، اضـطراب و  حـالی  یروانی گزارش شده به ترتیب خستگی و ب
بـه   يمند و کاهش علاقهنگرانی، تغییر اشتها، اشکال در خواب 

نتایج حاصـل از ایـن مطالعـه بـا      .]9[بودو کار  یروابط اجتماع
و  حاضـر نتایج مطالعات مذکور همسو بود، اگرچـه در مطالعـه   

با شیوع بالا مشاهده شد،  PMSها و علائم سایر مطالعات نشانه
در  اخـتلاف  ها متفاوت است، اما میزان بروز هریک از این نشانه

مثـل قاعـدگی،    یرگـذاري تأثعوامـل   به دلیل تواند یم مطالعات
ــگی   ــیردهی و یائس ــالاًو ش ــت  احتم ــه عل ــت و   ب ــژاد، قومی ن

ها در جوامـع مختلـف    نشانه کردن فرهنگی در بیان يها تفاوت
 تواند یم علائم یريگ تفاوت در ابزار اندازه ،، همچنین]14[باشد

ایـن  بـا شـناخت    ،با این حـال . منجر به اختلاف بین آمار باشد
 تـوان  یکه شدت بیشتري دارند م ـ ییها علائم و تمرکز بر نشانه

  .برداشت يدر جهت بهبود این علائم و کمک به زنان گام مؤثر
سندرم قبل  علائم یرتأثمطالعه حاضر نشان داد که در خصوص 

در ارتباط بـا خـانواده بیشـترین     یر آنتأث، بر زندگیاز قاعدگی 
کـه چـرا در    داشتنداین شکایت  اکثر زنان از. فراوانی را داشت

هـا را   دوران قبل از قاعدگی، مردان شرایط روحی و جسمی آن
 ـ   کننـد  یدرك نم و اسـترس و احسـاس    تـابی  یو ایـن باعـث ب

منجر بـه نـزاع و اخـتلال در رابطـه      یجهنت تناقض شده که در
و روابـط   PMSبررسـی ارتبـاط بـین    . ]24[شـود  یزناشویی م

لائــم روي اخــتلال عملکــرد زوجــین نشــان داد کــه هرچــه ع
بگـذارد، تـداخل در روابـط زوجـین      یراجتماعی زنان بیشتر تأث

و رابطه  PMSرابطه . ]19[شود یبیشتر و اختلالات شدیدتر م
زوجین قبل و بعد از قاعدگی نشان داد که این ارتباط در قبـل  

و با شدت یـافتن   یابد یاز قاعدگی نسبت به بعد از آن کاهش م
بخشـانی و   هـاي  یافتـه .]19[شود یوجین کمتر معلائم رابطه ز

و  PMSاز افـراد مبـتلا بـه    % 2/28نشان داد که در  ،همکاران
علائـم در حـدي بـود کـه      PMDDاز افراد مبتلا بـه   8/26%

  . ]9[نمود یها ایجاد م آن) سازگاري(اختلال در عملکرد 
 هـا را  علائم و تـداخل آن  یرتأث توان ینم ها یافتهبا توجه به این 

در زندگی روزمره، روابط خانوادگی و اجتماعی نادیده گرفـت و  
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هـا بایــد در خصــوص   آنیربـا توجــه بــه شـناخت علائــم و تــأث  
شـان اقـداماتی    راهنمایی و آموزش زنـان، همسـران و خـانواده   

  .صورت پذیرد
بین شدت سندرم قبل از  داري ینتایج نشان داد که ارتباط معن

در مطالعـه کیـانی   . ود نداردقاعدگی با تحصیلات و اشتغال وج
ــاران ن  ــیابر و همک ــزآس ــه ی ــ رابط ــین  داري یمعن و  PMSب
در مطالعه طلایی و همکاران نیز . ]14[تحصیلات مشاهده نشد

ــین مقطــع تحصــیلی و  داري یرابطــه معنــ مشــاهده  PMSب
 داري ی، در مطالعه علوي و همکاران  نیز رابطه معن ـ)7(نگردید

از نتـایج حاصـل   . ]19[مشاهده نشـد  PMSبین تحصیلات و 
بـا نتـایج مطالعـات مـذکور مطابقـت داشـته و       لعه حاضـر  مطا
در شـدت   توانـد  یبر این نکته است که تحصـیلات نم ـ  ییديتأ

 ینـوع   بـه  PMS ،واقـع  نقش داشـته باشـد و در   PMSعلائم
 Sadlerبا این حال در مطالعه . عوامل درونی است یرتحت تأث

و همکاران شیوع کمتر علائم با سطح تحصیلات بـالاتر همـراه   
مختلـف   يهـا  که تفاوت در فرهنـگ  رسد ی، به نظر م]25[ودب

  .بتواند این اختلاف را توجیه کند
و افـزایش سـن    PMSنتایج نشان داد کـه بـین شـدت علائـم    

ــ ــیابر و  . وجــود دارد داري یرابطــه معن ــانی آس ــه کی در مطالع
 PMSهمکاران نیـز افـزایش سـن از عوامـل مسـتعد کننـده       

 داري یکاران نیز اخـتلاف معن ـ در مطالعه علوي و هم. ]14[بود
ــا   ــراد ب ــین اف ــروه PMSب ــا در گ ــود   يه ــف وج ســنی مختل

  . نتایج مطالعه کنونی با نتایج فوق همخوانی داشت. ]19[داشت
نتایج این مطالعه نشان داد کـه بـین تعـداد فرزنـدان و شـدت      

نتایج مطالعه کیانی . وجود ندارد داري یرابطه معن PMSعلائم
بـین تعـداد حـاملگی و     داري یبطـه معن ـ آسیابر و همکـاران را 

PMS  نتـایج ایـن مطالعـه بـا مطالعـه فـوق       . ]14[نشان نـداد
  .مطابقت داشت

پـژوهش توصـیفی و مقطعـی بـودن      هـاي  یتمحـدود  جمله از
کننـدگان در   ، از طرفی با توجه به اینکه شرکتباشد یمطالعه م

گروه سنی جوان قرار داشتند شاید نتوان نتـایج را بـه تمـامی    
  .وه سنی تعمیم دادگر

با توجه به اینکه علائم قبل از قاعدگی در صورت :نتیجه گیري
نامطلوبی در زندگی زنان داشـته   یراتتأث تواند یشدت یافتن م

قرار دهـد، لـذا    یرباشد و همچنین زندگی زناشویی را تحت تأث
بیشـتر در   هـاي  یاطلاعات عمومی در این زمینه و بررس ءارتقا
تا وسعت این اختلالات  کند یتماعی کمک مدیگر اج يها گروه

موقـع و    صـحیح و بـه   يهـا  شناخته شـود و بـا انجـام درمـان    
لازم تا حد زیادي از اخـتلال عملکـرد مبتلایـان و     يها آموزش

همچنین با توجـه بـه    .متأثر شدن زندگی آنان جلوگیري نمود
اینکه ممکن است سیماي این علائم در جوامع مختلف متفاوت 

داشـتن   "در مطالعه حاضرتظاهراتی مثـل   که ییآنجا ازباشد و 
علائـــم جســـمانی ماننـــد درد پســـتان، ســـردرد، دردهـــاي 

عصــبانیت و  "و "مفصــلی، نفــخ شــکم، افــزایش وزن/عضــلانی
شده بودنـد، لازم اسـت در    گزارش شدیدترین علائم "یزودرنج

  .این خصوص توجه بیشتري صورت پذیرد
  تشکر و قدردانی

ــه حاصــل   ــن مقال ــانای ــع   بخشــی از پای ــه تحصــیلی مقط نام
شـماره  (کارشناسی ارشد مصوب دانشگاه شهید صـدوقی یـزد   

وسـیله از ریاسـت    بدین. باشد می 21/9/91) پ/127625/1/17
 محترم دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی یزد، کارکنـان 

محترم مراکز بهداشـتی درمـانی یـزد و زنـان محتـرم شـرکت       
. شـــود ر و قـــدردانی مـــیکننـــده در ایـــن پـــژوهش تشـــک
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Introduction: Premenstrual Syndrome (PMS) includes physical, psychological and emotional 
symptoms that occur during the last days of premenstrual cycle and subside with the start of 
menstruation or during the first days of bleeding. The aim of this study was to evaluate the 
frequency of clinical manifestations of premenstrual syndrome in young married women in Yazd. 
Material and Methods: This descriptive-cross-sectional study was carried out on 240 young 
married women reterring to Yazd Health Care Centers. Data collection tools to measure the PMS, 
was Premenstrual Symptoms Screening Tool and demographic information. The Criteria for 
entraning the study was non-pregnant married women  less than 45 years who had been married for 
at least 6 months and maximum 5 years. T-tests and ANOVA were used to analyze the data. 
Results: Results showed that the frequency of moderate or severe PMS was 91.3% and the 
frequency of premenstrual dysphoric disorder was 8.7% .Considering the severity of  the symptoms, 
the most common  indications included . "Physical symptoms"  with 22.9%, "nervous irritability" 
with 21.7%, , tiredness  and lack of  energy (19.2%), crying and increased sensitivity to negative 
reaction (13.8%) , oversleeping (10.8%) and, anxiety and tension (10.4%). The Other common 
symptoms were below 10%. The im pact of symptoms in the family members with the  frequency of 
12.1% was the most intensive symptom of all. 
Conclusion: According  to the  results, the  large outbreak of premenstrual symptoms and the 
impact of signs on life and social relationships is undeniable. Thus, there is a need for more studies 
to be done on understanding the symptoms and implementing training stssions. 
Keywords: PMS, PMDD, Women 
 

Please cite this article as follows: 
Morowati sharifabad MA, Karimian kakolaki Z, Bokaie M, Enjezab B, Gerayllo S, Motaghi B. 
Evaluation of the Frequency of Clinical Manifestations of Premenstrual Syndrome in Young 
Married Women in Yazd. Community Health journal 2014; 8(3): 45-53. 
Funding: This research was funded by Shahid Sadoughi University of Medical Sciences. 
Conflict of interest: None declared. 
Ethical approval: The Ethics Committee of Shahid Sadoughi University of Medical Sciences 
approved the Study. 

mailto:zohrehkarimian68@yahoo.co

