
و مامايي- علمينشريه  پژوهشي دانشكده پرستاري
و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي  دانشگاه علوم پزشكي

5تا1، صفحات 1389 بهار،68، شماره20دوره
 27/10/1388: تاريخ پذيرش 10/2/1388: تاريخ دريافت

و عوامل مرتبط با آن در دانشجويان دانشگاه علوم بررسي شدت سندرم پيش از قاعدگي
 شهيد بهشتي وخدمات بهداشتي درمانيپزشكي

3 حميد علوي مجددكتر،2يي سلسله السادات الهام،1*گيتي ازگلي

و ماماييگروه مامايي، مربي،.1 و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي،دانشكده پرستاري  ايران، تهران، دانشگاه علوم پزشكي
و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي،ماماييكارشناس ارشد دانشجوي.2 ايران، تهران، دانشگاه علوم پزشكي  

و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي، دانشكده پيراپزشكي،زيستيآمار ،گروه دانشيار  ايران، تهران، دانشگاه علوم پزشكي

 چكيده
خلقي يك يا چند علامت از مجموعه بزرگي از علائم جسمي،،)Premenstrual Syndrome(سندرم پيش از قاعدگي:و هدفزمينه

درو رفتاري است درصد زنان از علايم خفيف سندرم پيش از قاعدگي رنج95. باروري رخ مي دهد درصد زنان در سنين70–90 كه
درمي برند و ناتوان كننده3–10و و عوامل پيش از قاعدگي تعيين شدت سندرم اين پژوهش با هدف. است درصد آنها علايم شديد

. انجام گرفتشتي درمانيو خدمات بهداپزشكي شهيد بهشتيمرتبط با آن در دانشجويان منتخب دانشگاه علوم

و ها مواد ب.پژوهش حاضر از نوع توصيفي است:روش بره نمونه گيري شد صورت مبتني ساكن از دانشجويان نفر980از.هدف انجام
و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي هايه خوابگا بودند كه اطلاعات پيش از قاعدگي نفر مبتلا به سندرم85 دانشگاه علوم پزشكي

و شدت سندرم در آن شد دموگرافيك و ابزار گردآوري داده ها، پرسش. ها بررسي ثبت علايم فرم نامه حاوي اطلاعات دموگرافيك
وكه، بودDiagnostic and Statistical  Manual IV.(DSM-4( برگرفته از معيارهاي روزانة  جهت اعتبار ابزار از روش اعتبار محتوا

شدآبين دو نوبت82/0 ضريب همبستگيبا مجدد جهت پايايي آن از آزمون جهت بررسي همبستگي شدت سندرم.زمون استفاده
و و پيش از قاعدگي ا متغير هاي كمي شد) رتبه اي به ترتيب از ضريب همبستگي پيرسون واسپيرمن .استفاده

. بود6/22)3/1ها آن) Body Mass Index(و ميانگين شاخص توده بدني2/22)5/1 ميانگين سني افراد مورد پژوهش:يافته ها
و نفر33(درصد8/38، علايم جسمي خفينفر50( درصد8/58 در مورد علايم روحي. شديد گزارش شدندنفر2( درصد4/2 متوسط
.درصد شديد بودند2/3رفن3و نفر56، درصد متوسط1/66، نفر26( درصد خفيف7/30

و ترم"خفيف"و"متوسط"در بيش از دو سوم موارد قاعدگيپيش از شدت سندرم:نتيجه گيري و بين زمان شروع علايم  بود
. تحصيلي دانشجويان با شدت سندرم پيش از قاعدگي ارتباط مثبت معني داري وجود داشت

 اختلالات قاعدگي، دانشجو، پيش از قاعدگي سندرم:هاكليد واژه

و هدف1  زمينه
و هي از تغييرات جسمي،گرو،يرم پيش از قاعدگدسن خلقي

و دوره اي در ارتباط با فاز لوتئال  رفتاري است كه به طور منظم
). 2002،و همكارانBeckmann(د قاعدگي اتفاق مي افت سيكل

 تنش،، اضطراب ادم، تحريك پذيري، خستگي،:علايم شاملاين 

تهران، خيابان شريعتي، جنب؛ گيتي ازگلي:نويسنده مسئول مكاتبات*
و مامايي، بيمارستان مفيد،  و،ماماييوهرگدانشكده پرستاري دانشگاه علوم پزشكي

و درماني شهيد بهشتي،   خدمات بهداشتي
 gozgoli@yahoo.com: آدرس پست الكترونيك

تغيير خلق، افسردگي، افزايش، لمسبهها حساسيت پستان
، علايم گوارشي فراموشي، سردرد،، هاي بي مورديهگر اشتها،
قلتگرگرفتگي، در تمركز،اشكال و سرگيجه،بپش نفخ شكم
).Drief & Magowan،2004(ند مي باش

اين سندرم يكي از بحث برانگيزترين موضوعات در مجلات زنان
درصد زنان از علايم95.)2007،و همكاران Indusekhar(است 

درخفيف سندرم پيش  و  درصد5–10از قاعدگي رنج مي برند
اينآ دوهانآ ست كه زندگياها شدت علايم به اندازه  را در

پژوهشيپژوهشيمقالهمقاله
(Original Article) 
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ميآهفته  كند خر سيكل قاعدگي دچار مشكل
)Drief&Magowan ،2004(.در مطالعه Adiguzel و همكاران
 درصد افراد1/6 ساله مانيزاي تركيه،49تا14زنان) 2007(

ازدچار علايم شديد و سندرم پيش  درصد3/40قاعدگي بودند
و متوسط داشتند و Tabassamدر مطالعه. علايم خفيف

 درصد از افراد تحت42در پاكستان نيز،) 2005(همكاران
و2/18مطالعه داراي علايم خفيف، 7/31 درصد علايم متوسط
به.درصد علايم شديد داشتند  اگر چه سندرم پيش از قاعدگي

ترين بيماري هاي دنيا شناخته شده است، از شايععنوان يكي
ب و معيارهاي تشخيصيه اما علت اختلاف وسيعي كه در تعاريف

ب،وجود دارد  Speroff(دست مي آيده شيوع واقعي آن به سختي
شيوع اين در بررسي هاي انجام شده در ايران،.)Fritz،2005و

اس4/62–5/66م سندر اح(ت درصد ذكر شده و مديسلطان
سندرم ). 1374،و همكاران قازاده نائينيآو 1373 همكاران

و گروه هاي اقتصادي -پيش از قاعدگي در تمام فرهنگ ها
و بارداريهايي كه به دليل اجتماعي وجود دارد اما در فرهنگ

كمتر ديده شيردهي دوره هاي طولاني از آمنوره وجود دارد،
ه.مي شود ر زماني از دوره شروع اين سندرم مي تواند در
و Ransom( از بلوغ تا يائسگي رخ دهد باروري،
 سال زنان شايع30تا20علايم در سنين اما).2002،همكاران
 در پيش از قاعدگيسندرم).Frederiksen،1999(تر است

و زنان سيگاري بيشتر ديده مي شود و زنان با تحصيلات بالاتر
سندرم پيش از قاعدگي احتمال، هر چه سن منارك كمتر باشد

نيز) 2007(و همكاران Adiguzelدر مطالعه. بيشتر است
. شدت سندرم پيش از قاعدگي در سنين پائين تر، بيشتر بود

به احتمال بروز سندرم پيش از قاعدگي در سيگاري ها نسبت
و سابقه فاميلي مثبت  افراد غير سيگاري چهار برابر است

مي احتمال بروز آن .)2002،و همكارانCohen(كندرا بيشتر
طيف وسيعي از تغييرات رفتاري در دوره پيش از قاعدگي

و  و شامل اجتناب از فعاليت هاي اجتماعي گزارش شده است
كاهش كارايي، افزايش بروز حوادث، سوء رفتار در مدرسه، 

و تمايل به خودكشي مي باشد در حقيقت اين. رفتارهاي جنايي
و  دارد به دنبال عوارض اقتصادي نيز سندرم عوارض روحي

)Batra & Harper ،2002 .(ب دليل اثر منفيه زنان مبتلا،
و گناه مي كنند  رفتارشان با اعضاي خانواده، احساس ترس

)Ransomهمه علايم سندرم پيش از ). 2002،و همكاران
ب و ناراحت كننده نيست در طوريه قاعدگي، منفي نتايج كه

رمطالعه اي   درصد زنان علايم66 شده كه ابطه مشخصدر اين
و افزايش قدرت و شادابي بيشتر مثبت مانند احساس انرژي

).2007،و همكارانMatsumoto(داشتندخلاقيت 

ب بوده اتيولوژي سندرم پيچيده طور كامل تعريف نشدههو
 تغييرات مركزي كاتكول آمين ها، اختلالات هورموني،.است

 ها، پاسخ به پروستاگلاندين ترها،اختلال ترشح نروترنسمي
 اختلال جريان خون در ارگان محيطي،عوامل اي، تغذيهعوامل

و عفونت هاي اندومتر از فرضيه هاي مطرح شده هاي جنسي
 Speroff & Fritz، 2002،و همكارانBeckmann( اند

)2005،Matsumoto ؛2007،و همكارانMilewicz & 

Jedrzejuk ،2006(.
-در برزيل، سطح اجتماعي) 2006(و همكاران Silvaدر مطالعه

و سن كمتر از  سال30اقتصادي بالاتر، وضعيت تحصيلي بهتر
به.با علايم شديدتر ارتباط مثبت معني دار داشت  با توجه

و عوامل،جمله عوامل محيطي تاثير عوامل مختلف از  تغذيه اي
ش مردت سندفيزيولوژيكي مختلف، اين مطالعه با هدف تعيين

و عوامل مرتبط با آن در دانشجويان دختر پيش از قاعدگي
و خدمات بهداشتي درماني شهيد  بهشتي دانشگاه علوم پزشكي

شد1386- 1387 در سال .انجام

و روش ها  مواد
شدت سندرم اين پژوهش از نوع توصيفي است كه به بررسي

و عوامل مرتبط با  ن ساكن در دانشجويانآپيش از قاعدگي
و خدمات بهداشتي درماني هاي دانشگاه علوم پزشكي خوابگاه

ب.، پرداخته استشهيد بهشتي بره نمونه گيري صورت مبتني
 در پژوهشگر به تك تك اتاق هاي دانشجويان. هدف انجام شد

و در مورد اهداف خوابگاه و نحوه انجام پژوهشمراجعه كرده
 تشخيص موقت فرمافرادي كه بر اساس. آن توضيح مي داد

، مبتلا به بيماري DSM- 4سندرم پيش از قاعدگي برگرفته از
 افسردهبكسياههو در بررسي با تشخيص داده مي شدند

)BDI(با. نبودند وارد مطالعه مي شدند جهت اجراي پژوهش
كه980  نفر شرايط كلي 290 نفر از دانشجويان صحبت شد

 نفر مبتلا به سندرم85 از اين تعداد. ورود به مطالعه را داشتند
و شدت سندرم در آن ها بررسي بودند كه اطلاعات دموگرافيك

شداز. شد ابزار گرد. واحدهاي پژوهش رضايت نامه كتبي اخذ
و آوري داده ها پرسش فرم نامه حاوي اطلاعات دموگرافيك

 جهت، بود كهDSM-4 برگرفته از معيارهاي ثبت علايم روزانة
از:ااعتبار محتو اعتبار آن از روش ازبا نظر خواهي  ده نفر

و روانپزشك و زنان  نفر از دانشجويان5وصاحب نظران مامايي
 آن از آزمون پايايي جهت.سا كن خوابگاه صورت پذيرفت

، بين دو نوبت ازمون بود82/0 كه ضريب همبستگي مجدد
با افراد در فرم مذكور،.استفاده شد  شدت علايم روزانه را

 علامت وجود داشته اما،)خفيف(1،)ندارم( صفرهاي شماره
و  ...مشكلي در انجام فعاليت هاي روزمره از قبيل تحصيل، كار
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بر،)متوسط(2 ايجاد نمي كند، علامت مورد نظر، تا حدي
و   علامت،)شديد(3انجام فعاليت هاي روز مره تاثير مي گذارد

،ت هاي روزمره مي گرددبه حدي بوده كه مانع از انجام فعالي
از5كه حداقل فراديا.علامت مي زدند 7 علامت از علايم را

و حداكثر تا  روز اول قاعدگي4روز قبل از شروع قاعدگي
و در بقيه سيكل بدون علامت بودند، مبتلا به بيماري داشته

از. تشخيص داده شدند از7مجموع نمرات علايم  روز پيش
و بر تعداد روز4شروع قاعدگي تا  اول قاعدگي محاسبه شد

به اين ترتيب نمره هر علامت بدست آمده. روزها تقسيم گرديد
به.گرديدو جهت تعيين شدت به درصد تبديل   شدت علايم

ازنمرات( خفيف سه گروه نمره بين( متوسط،) درصد33 كمتر
از(و شديد)درصد66تا34 گروه بندي) درصد66نمره بالاتر
شدشد.شد و روحي جداگانه محاسبه جهت.ت علايم جسمي

و تحليل اطلاعات از نرم افزا اسرتجزيه 15نسخه اس پي اس
و(و روش هاي آماري توصيفي جداول توزيع فراواني، ميانگين

ازو) انحراف معيار جهت بررسي همبستگي شدت سندرم پيش
قاعدگي ومتغير هاي كمي ورتبه اي به ترتيب از ضريب 

اهمبس شد) تگي پيرسون واسپيرمن .استفاده

 يافته ها
محدوده حاكي است،)1جدول(مشخصات دموگرافيك افراد
±52/1 سال با ميانگين26تا20سني افراد مورد پژوهش

. بود6/22±30/1و ميانگين شاخص توده بدني آنها20/22
 روزگزارش31 الي24شركت كنندگان طول سيكل قاعدگي را

از. بودروز2/27±30/1انگين طول سيكلمي. كردند هيچ كدام
و اشتغال را  نمونه ها سابقه انجام ورزش مداوم، مصرف سيگار

و با ميانگين14تا11سن منارك افراد.ندنكردذكر   سالگي
زمان شروع علايم واحدهاي مورد. بوده استسال8/0±96/12

از8تا2پژوهش و با ميانگين روز پيش ب5 قاعدگي و روز ود
آن70/84سابقه سندرم در خانواده شغل. ها وجود داشت درصد

و شغل مادر05/47پدر  94/92 درصد افراد كاركن مستقل
سطح درصد افراد70/44در. ها خانه دار بوده است درصد آن

درلتحصي و و فوق ديپلم بوده آن94/52 پدر ديپلم ها درصد
و فوق ديپلم بودلتحصيسطح درصد61در. مادر ديپلم

 ميليون1 هزار تا 400واحدهاي پژوهش، درآمد متوسط خانواده
.تومان بود

طور كه ملاحظه همان.، نشان دهنده شدت علايم است2جدول
64/37 در سندرم پيش از قاعدگيمي گردد، شدت كلي علايم 

 درصد افراد دچار علايم07/47. درصد افراد، خفيف گزارش شد
 درصد افراد نيز علايم29/15و در كلي با شدت متوسط بودند

8/38 علايم جسمي خفيف، افراد درصد8/58. كلي شديد بود

و در مورد. داشتند درصد شديد گزارش4/2درصد متوسط
و1/66 درصد خفيف،7/30علايم روحي  2/3 درصد متوسط

و.درصد شديد گزارش شدند زمان شروع علائم بين سن منارك
وو س ترم تحصيلي  همبستگييش از قاعدگيپندرم شدت

د )P>05/0( اشتوجود

 در دانشجويان مبتلا به سندرم پيش از عوامل مورد بررسي:1 جدول
 قاعدگي

20/22±52/1)سال(سن

59/22±30/1 شاخص توده بدني
96/12±823/0)سال(سن منارك

21/27±39/1)روز(طول سيكل قاعدگي
 شغل پدر

و كارمند سا دهكارگر
 كاركن ارشد يا مدير

 كاركن مستقل
 بازنشسته

16)82/18(
9)58/10(

40)05/47(
20)52/32(

 شغل مادر

 خانه دار
 شاغل

79)94/92(
6)05/7(

 پدرسطح تحصيل

 بيسواد
 پايين تر از ديپلم

و فوق ديپلم  ديپلم
و بالاتر  ليسانس

8)41/9(
17)20(

38)70/44(
22)88/25(

 مادرسطح تحصيل

 يسوادب
 پايين تر از ديپلم

و فوق ديپلم  ديپلم

4)7/4(
36)35/42(
45)94/52(

 درآمد متوسط خانواده

 هزار تومان400كمتر از
 ميليون تومان1 هزار تا 400

 ميليون تومان1بالاتر از

17)20(
52)17/61(
16)82/18(

 سندرم پيش از قاعدگيتوزيع فراواني شدت علايم:2جدول
 خفيف

)درصد(

 متوسط

)درصد(

 شديد

)درصد(

)13(29/15)40(07/47)32(64/37 شدت كلي علايم

)2(4/2)32(8/38)50(8/58 شدت علايم جسمي

)3(2/3)56(1/66)26(7/30 شدت علايم روحي

 بحث
ترين سندرم پيش از قاعدگي به عنوان يكي از مشكل ساز

ناين سندرم. مسايل زنان است يست، بلكه اختلال واحدي
كه.اي از مشكلات مختلف است مجموعه  به نظر مي رسد



و مامايينشريه 4/ ...بررسي شدت سندرم پيش از قاعدگي دانشكده پرستاري

فيزيولوژيك اصلي اين سندرم با سيكل قاعدگي-روانيءمنشا
اين سندرم.اجتماعي نيز دارد-گره خورده، اما جنبه رواني

در"آموخته شده"ممكن است پاسخي  و يا پاسخي باشد كه
و افراد آسيب پذير، در اثر تغييرات طبيعي هو رموني

& Speroff( نورواندوكرين برانگيخته مي شود Fritz ،2005.(
 قاعدگي را بايستي به تغييرات هورموني بوجود آمده در سيكل

عنوان پايه اصلي تمام فرضيه هاي اتيولوژيك دانست زيرا
و همراه با  سندرم پيش از قاعدگي فقط در سيكل هاي منظم

س(تخمك گذاري رخ مي دهد  و در ). 1381،اداتيانقره خاني
. روز بود21/27نيز ميانگين طول سيكل قاعدگي حاضر پژوهش

و اكثراًزمان شروع علايم سندرم  پيش از قاعدگي در فاز لوتئال
و Cohen(در هفته آخر سيكل قاعدگي مي باشد

در مطالعه حاضر ميانگين زمان شروع علايم ). 2002همكاران،
ه. پيش از قاعدگي بود روز5 مبستگي پيرسون نشان ضريب

داد كه بين زمان شروع علايم با شدت سندرم ارتباط معني 
 هرچه علايم سندرم زودتر،به بيان ديگر. داري وجود دارد

. شروع مي شد، شدت آن بيشتر بود
و ارتباط قابل ملاحظه اي بين علايم قاعدگي در مادران

م و نيز در ميان خواهران وجود دارد، كه نشان ي دهد دختران
سابقه فاميلي مثبت احتمال. اين پاسخ ها قابل يادگيري است

 & Speroff( را بيشتر مي كند سندرم پيش از قاعدگيبروز 

Fritz ،2005 .( سلطان احمدي)د سندرم پيش بين وجو) 1373
و وجود آن در خواهر يا مادر وي ارتباط از قاعدگي در فرد

در در پژوهش حاضر نيز. مثبتي را گزارش كرد سابقه سندرم
. درصد افراد وجود داشت70/84خانواده 

از آنجايي كه يكي از علل سندرم پيش از قاعدگي افزايش
كه،نسبت استروژن به پروژسترون است، بنابراين  در افرادي

BMIو در نتيجه" بيشتر است، احتمالا  چربي زير پوست
در سندرم پيش از قاعدگيلذا. استروژن بيشتري وجود دارد

). Drief & Magowan،2004(شود افراد چاق بيشتر ديده مي
و ارتباط59/22افراد BMI در پژوهش حاضر ميانگين   بود

بBMIمعني داري بين .دست نيامدهو شدت سندرم
و ورزش از يك طرف به علت تاثير بر روي وضعيت هورمون ها

ب و از طرف ديگر به علت اثر بر وضعيت رواني مي تواند در روز
ورزش ترشح. سندرم پيش از قاعدگي موثر باشدشدت 

و شدت علايم فاز لوتئال را  اندورفين ها را تحت تاثير قرار داده
 در اين بررسي هيچ).Batra & Harper،2002(كمتر مي كند 

ب و(طور حرفه اي يا منظمه يك از افراد حداقل دو بار در هفته
. ورزش نمي كردند) هر بار نيم ساعت

بر سطح تحصيل،وضعيت فرهنگي، اقتصادي و خانواده  فرد
م و رفتارهاي بهداشتي وي بؤنگرش ها كهه ثر است، طوري

Cohenسندرم پيش ذكر مي كنند شيوع) 2002(و همكاران
و خانواده هاي  از قاعدگي در افراد با سطح فرهنگ بالاتر

و  در زنان مبتلا به تحصيل كرده بيشتر گزارش شده است
و پيش از قاعدگيندرمس لتحصيسطح فراواني شاغل بودن

.بالاتر بيشتر ديده مي شود
آن. البته در اين پژوهش هيچ يك از افراد شاغل نبودند  اما اغلب

آن. ها در مقطع كارشناسي تحصيل مي كردند  شغل پدر اكثر
و ها كاركن مستقل، شغل مادر آن لتحصيسطح ها خانه دار

و فوق ديپلم بودها ديپل والدين آن ضريب همبستگي.م
اسپيرمن ارتباط معني داري را بين ترم تحصيلي افراد با شدت 
و در دانشجويان ترم هاي بالاتر، شدت سندرم  سندرم نشان داد

.بيشتر بود
نيز وضعيت تحصيلي بهتر) 2006(و همكاران Silvaدر مطالعه

اط مثبت سال با علايم شديدتر سندرم ارتب30و سن كمتر از 
ما.معني دار داشت  سال20/22ميانگين سن افراد در پژوهش

. بود
Cohenارتباط مثبتي را بين سن شروع) 2002(و همكاران

و شيوع  گزارش كردند سندرم پيش از قاعدگي قاعدگي زودتر
ها معتقدند هر چه سن منارك كمتر باشد، احتمال سندرم آن

كلي به نظر مي رسد زناني طورهب. بيشتر استپيش از قاعدگي
كه زودتر قاعده شده اند مدت زمان طولاني تر در مقابل 

سن. هاي زندگي قرار گرفته اند تنش در پژوهش حاضر ميانگين
شد96/12منارك  . سال گزارش
دو هم چنان كه ملاحظه گرديد شدت كلي سندرم در بيش از

بيشترين درصد شدت. بود"خفيف"و"متوسط"سوم موارد 
در قرار داشت درحالي"خفيف"علايم جسمي در رده  كه

"متوسط"مورد علايم روحي بيشترين درصد مربوط به شدت 
وهم. مي باشد چنين در اين مطالعه بين زمان شروع علايم

ترم تحصيلي دانشجويان با شدت سندرم پيش از قاعدگي 
. ارتباط مثبت معني داري وجود داشت



و همكاران گيتي ازگلي 1389بهار،68، شماره20دوره/5

و قدرداني  تشكر
د مامايي خانم الهام انشجوي اين مقاله حاصل پايان نامه

وي السادات سلسله و طرح گيتي ازگلي خانم به راهنمائيي
 دانشگاهدر29/4/87 مورخپ/3278/25 به شماره پژوهشي

 علوم پزشكي خدماتي بهداشتي درماني شهيد بهشتي
بدين وسيله از همكاري معاونت محترم پژوهشي. مي باشد
و مامايي دانشكده ، سركار خانم دكتر فريده يغماييپرستاري

قاي دكتر عليرضاآ محترم دانشجويي دانشگاه مديريت
وو فيروزئي  مسئولين بزرگوار خوابگاه هاي حضرت الزهراء

ب)س(حضرت زينب و ه براي دسترسي به جامعه پژوهش
ويژه دانشجويان محترم كه در جهت اجراي اين پژوهش

ك و تشكر مي گرددهمكاري .ردند قدرداني
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