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سندرم پیش از قاعدگی، یکی از شایع ترین اختلالات ژنیکولوژیک می باشد که می تواند منجر به غیبت از  :مقدمه

از آنجایی که اولین قدم برای پیشگیری و درمان این اختلال شناخت شیوع . محل کار و یا افت وضعیت تحصیلی شود

 .تبط با سندرم پیش از قاعدگی انجام شدو شدت آن است، مطالعه حاضر با هدف بررسی شیوع و شدت و عوامل مر

نفر از دانشجویان دختر مشغول به تحصیل شهر گناباد  272بر روی  1312این مطالعه مقطعی در سال  :روش کار

مشارکت کنندگان . این دانشجویان سیکل های قاعدگی منظم داشته و بیماری جسمی یا روانی نداشتند. انجام شد

ردی و اجتماعی، به مدت دو سیکل متوالی فرم ثبت وضعیت روزانه علائم سندرم پیش پس از تکمیل فرم مشخصات ف

و آزمون های ( 16نسخه ) SPSSتجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار آماری . از قاعدگی را تکمیل کردند

 . شد معنی دار در نظر گرفته 20/2کمتر از  pمیزان . کای اسکوئر و تی دانشجویی انجام شد

دانشجویان شدید، در  از%( 7/4)نفر  13شدت این عارضه در . بود% 1/78فراوانی سندرم پیش از قاعدگی  :یافته ها

و ( p=212/2)سندرم پیش از قاعدگی در سنین بالاتر . خفیف بود%( 0/72)نفر  116 در متوسط و %(8/12)نفر  34

سایر متغیرها از جمله وزن، شاخص توده . داری بیشتر بودبه طور معنی ( p=237/2)عدم رضایت از درآمد خانواده 

بدنی، سن منارک، قومیت، مقطع تحصیلی، تحصیلات پدر و مادر، وضعیت اقتصادی، وضعیت واحد مسکونی و انجام 

 (.<20/2p)ورزش هفتگی ارتباط آماری معنی داری با سندرم پیش از قاعدگی نداشتند 

با . عدگی در دانشجویان شهر گناباد بالا و در اکثر موارد از نوع خفیف می باشدشیوع سندرم پیش از قا: نتیجه گیری

 .توجه به شیوع بالای این عارضه، برنامه ریزی های بهداشتی مناسب برای تعدیل آن پیشنهاد می شود
 

 میزان بروز، سندرم پیش از قاعدگی، فاکتورهای اجتماعی، فاکتورهای فردی ایران، :کلمات کلیدی
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 مقدمه
ق حقو یکی از عنوان به زنان سلامت تأمین امروزه

 توسعه جهت اصلی اهداف یکی از ها ومسلم آن

می شود، بنابراین  محسوب و اقتصادی جوامع اجتماعی

توجه به مشکلات و بیماری هایی که تهدید کننده 

سلامت جسمی و روانی زنان است، از جمله اولویت 

سندرم پیش از قاعدگی . های بهداشتی می باشد

(PMS)1 در بین زنان است که ، یکی از مشکلات شایع

به عود دوره ای ترکیبی از تغییرات جسمی، روانی و 

قاعدگی اطلاق می شود چرخه رفتاری در فازلوتئال 

(1) . 

مروری بر تاریخچه سندرم پیش از قاعدگی نشان می 

دهد که این اختلال حتی در عصر باستان نیز شناخته 

 بین همراهی که بود کسی اولین بقراط. استشده بوده 

وی . کرد مطرح را رفتاری با تغییرات قاعدگی سیکل

 را قاعدگی از پیش سردرد و سنگینی علت احساس

 خروج برای راهی که دانست می خون مضطربی

وجود سندرم پیش از  با این. (2)کند  می جستجو

 بار اولین وسیع تشخیصی قاعدگی به عنوان یک مفهوم

علائم  صورت به دالتون گرین و توسط 1103 سال در

 اولین یا قاعدگی قبل از دوره طی در عود کننده

 از پس فاز در این علائم که شد مطرح قاعدگی روزهای

 سندرم این. می شوند حذف طور کامل به قاعدگی

توسط انجمن روان پزشکی  1187ال س در بعدها

لوتئال  فاز دیسفوریک اواخر اختلال عنوان آمریکا تحت

(LLPDD)2 اضافه با 1112 در سال و شد توصیف 

 تحت بودن، کنترل از خارج دیگر مانند علائم شدن

 3(PMDD)دیسفوریک قبل از قاعدگی  اختلال عنوان

بندی راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات  طبقه در

میزان شیوع (. 3)شد  گنجانده (DSM-IV)روانی 

% 22-02در جوامع غربی بین  سندرم پیش از قاعدگی

-0/82و در ایران شیوع آن در میان دانشجویان حدود 

شیوع ( 1311)و در مطالعه رمضانی تهرانی  (4)% 0/44

گزارش % 1/02ساله در حدود  18-40آن در بین زنان 

                                                 
1 Premenstrual Syndrome  
2 Late Luteal Phase Disphoric Disorder 
3 Premenstrual Disphoric Disorder 

ترین  برخی دیگر از مطالعات نیز بیش. (0)شده است 

دگی در کشورهای جهان را به شیوع سندرم پیش از قاع

 . (6)ایران نسبت داده اند 

را می توان به سه سندرم پیش از قاعدگی علائم بالینی 

دسته جسمی، روحی و رفتاری تقسیم کرد که این 

 رخ قاعدگی از پیش درست دوره ای علائم به صورت

. می روند بین از قاعدگی با شروع خونریزی و دهندمی 

 پستان ها، حساسیت عمده جسمی شامل تورم، علائم

روحی و  و علائم قلب تپش و اشتها افزایش سردرد،

 خستگی، پذیری، تحریک افسردگی، رفتاری شامل

و نوسانات خلقی،  خودکشی به تمایل پرخاشگری،

حدود . (7، 4)می باشند  غیره گوشه گیری اجتماعی و

برخی از علائم و تغییرات این سندرم را  ،زنان% 12-20

زنان علائم در حدی % 32-42نشان می دهند و در 

% 0است که فرد را نیازمند درمان طبی می کند و در 

 .(8)افراد اختلالات شدیدی به وجود می آورد 

اما  است، نامشخص سندرم پیش از قاعدگی اصلی علت

واحد  اختلال یک سندرم آنچه که مسلم است این

منشأ بیولوژیک می  با علائم از مجموعه ای بلکه نبوده،

دخالت  آن در نیز اجتماعی و روانی جنبه های که باشد

عوامل ژنتیکی، سن، حرفه، نوع تغذیه، . (7)دارند 

مصرف قرص های ضد بارداری، عوامل اجتماعی و 

فرهنگی، سطح تحصیلات، عدم وجود عادات ورزشی و 

زنان  وجود فشارهای روانی، از جمله عواملی هستند که

می کنند سندرم پیش از قاعدگی را مستعد ابتلاء به 

(1). 

تحقیقات قبلی نشان داده اند که سندرم پیش از 

قاعدگی با مواردی همچون سوء رفتار در مدرسه، ضعف 

و تکالیف درسی همراه می باشد، همچنین در انجام کار 

در صورت همزمان شدن این عارضه با زمان امتحان و 

افت نمره می % 0-12یا مصاحبه، به طور تقریبی باعث 

 از غیبت زنان، خودکشی های اکثر در ضمن. (12)شود 

 سندرم دوره در کار حین در آنان اشتباه و و مدرسه کار

برخی دیگر از . (11)می افتد  اتفاق آنان از قاعدگی قبل

مطالعات که تأثیر سندرم پیش از قاعدگی بر عملکرد 

 دانشجویان را مورد مطالعه قرار داده اند، بر تحصیلی

 بر نشده قاعدگی درمان از پیش سندرم منفی اثرات
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تأکید کرده اند  دانشجویان کارآیی پیشرفت تحصیلی و

که زنان به نقش های متنوع و  جدید عصر در. (12، 4)

 کار دست یافته اند، بازار در پرمسئولیت های موقعیت

 کسب از از قاعدگی می تواند زنان را سندرم پیش

سازد و  محروم وظایف انجام در کارایی میزان بهترین

این مسئله اهمیت مطالعه بیشتر در مورد علل مساعد 

 به عبارت دیگر. کننده این ناخوشی را روشن می سازد

 بلکه بیماری، خود از ناشی اختلال عملکرد تنها نه

 بررسی که می شود باعث سایر اختلالات، با آن همراهی

 در نخست قدم که مورد همه گیرشناسی در تحقیق و

باشد  خاص اهمیت این مشکل است، دارای بررسی

بررسی شیوع و شدت  هدف لذا مطالعه حاضر با. (13)

سندرم پیش از قاعدگی در دانشجویان مراکز آموزش 

عالی گناباد و ارتباط آن با برخی عوامل فردی و 

 .تماعی آنان انجام شداج
 

 روش کار
بر روی دانشجویان  1312این مطالعه مقطعی در سال 

و دانشگاه آزاد اسلامی شهر گناباد پزشکی دانشگاه علوم 

حجم نمونه با استفاده از فرمول حجم نمونه . انجام شد

بر اساس نسبت در جامعه، شیوع سندرم پیش از 

% 10، ضریب اطمینان (6، 4)قاعدگی در مطالعات قبلی 

نفر تعیین شد که با  272، %6و خطای نمونه گیری 

نفر  322توجه به احتمال عدم بازگشت پرسشنامه ها، 

 -نمونه گیری به روش تصادفی. شد در نظر گرفته

سهمیه ای انجام شد و از تمامی رشته های تحصیلی 

گناباد و دانشگاه آزاد پزشکی موجود در دانشگاه علوم 

اسلامی واحد گناباد، با استفاده از لیست دانشجویان 

ورودی هر رشته، واحدهای پژوهش به صورت تصادفی 

تعداد  ساده انتخاب شدند و به هر رشته بر اساس

دانشجویان دختر، سهمیه ای از کل حجم نمونه 

دانشجویانی وارد مطالعه شدند که . اختصاص یافت

-30باردار یا شیرده نبودند، سیکل های قاعدگی منظم 

روزه داشتند، مشکلاتی مانند آمنوره، درد شدید  21

لگنی، اختلالات روانپزشکی تأیید شده، اعتیاد به مواد 

ای جسمی مانند بیماری های مخدر و یا بیماری ه

همچنین این دانشجویان . قلبی، کلیوی و ریوی نداشتند

از داروهای ضد بارداری، داروهای هورمونی، مکمل های 

 . ویتامینی و داروهای گیاهی استفاده نمی کردند

در این مطالعه جهت گردآوری داده ها از دو فرم 

 -ه شد که شامل پرسشنامه مشخصات فردیداستفا

ماعی و فرم ثبت وضعیت روزانه علائم سندرم پیش اجت

پرسشنامه مشخصات فردی  .بود 1(DRSP)از قاعدگی 

و اجتماعی مشتمل بر سنجش متغیرهایی نظیر سن، 

وضعیت تأهل، قومیت، وضعیت اقتصادی، مقطع و رشته 

تحصیلی، تحصیلات، شغل والدین و برخی دیگر از 

فرم ثبت وضعیت روزانه علائم سندرم . متغیرها بود

پیش از قاعدگی، ابزاری استاندارد است که علائم 

قاعدگی را به صورت آینده نگر مورد  سندرم پیش از

توسط ادیکوت  1116بررسی قرار می دهد و در سال 

این مقیاس علائم سندرم پیش از . (14)ابداع شد 

 عصبی، تنش)اضطرابی  علائم قاعدگی را در پنج دسته

 کاهش اضطراب، تحریک پذیری، عاطفی، نوسانات

 ناامیدی، افسردگی،)ردگی ، افس(بی مورد ترس تمرکز،

اختلال  خلقی، اختلال گیجی، گریستن، فراموشی،

 فعالیت های به علاقه کاهش گوشه گیری، خواب،

 گرگرفتگی، تعریق، احساس سردرد،)هیجانی  ،(روزانه

 کاهش بی حالی، خستگی، قلب، تپش اشتها، افزایش

، (روزانه کارهای انجام در توانایی عدم انرژی، احساس

 حساسیت، تورم انتهاها، وزن، افزایش)احتباسی 

 شکم، و کمر درد سینه ها، در درد احساس و سنگینی

و ( شکم نفخ پا، ساق گرفتگی عضلات، و درد مفاصل

طبقه ( یبوست ادرار، تکرر بینی، التهاب آکنه،)جسمی 

از  علائم شدت برای نمره دهی. (10)می کند  بندی

 فقدان)استفاده می شود  طیف لیکرت چهار نقطه ای

 علامت مشکل، وجود ایجاد بدون ولی توجه علائم، قابل

 می گذارد تأثیر روزانه فعالیت های بر انجام که حدی تا

 به قادر نمی شود، فرد کار محل از غیبت موجب ولی

و برای هر علامت ( نمی باشد روزانه فعالیت های انجام

 افرادی. در نظر گرفته می شود 3نمره ای بین صفر تا 

 روز 7از  را علائم از علامت 0حداقل  سیکل دو طی که

 قاعدگی اول روز 4تا  حداکثر و شروع قاعدگی از قبل

 این به باشند، مبتلا علامت بدون سیکل بقیه و داشته

                                                 
1 Daily Record of Severity of Problems chart  
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جهت تعیین شدت . (16)می شوند  شناخته سندرم

 روز 7از  علائم شدت سندرم پیش از قاعدگی، مجموع

بر  و جمع قاعدگی اول روز 4حداکثر  تا از قاعدگی قبل

بر این اساس شدت علائم . تعداد روزها تقسیم می شود

، متوسط (33نمرات صفر تا )به سه دسته خفیف 

تقسیم می ( به بالا 66نمرات )و شدید ( 33-66نمرات )

فرم ثبت وضعیت روزانه علائم سندرم پیش . (17)شود 

مقیاسی استاندارد و جهانی است که روایی  از قاعدگی،

و پایایی آن در مطالعات بر روی زنان ایرانی نیز تأیید 

 . (17، 16، 12)شده است 

در شروع مرحله جمع آوری اطلاعات با واحدهای 

پژوهش که به صورت تصادفی انتخاب شده بودند، تماس 

ها جهت شرکت در پژوهش دعوت به عمل  گرفته و از آن

در صورت تمایل ایشان، در یک جلسه حضوری . آمد

رضایت اهداف مطالعه تبیین شده و از واحدهای پژوهش 

در همین جلسه پرسشنامه . کتبی و آگاهانه اخذ می شد

اجتماعی تکمیل شده و در مورد نحوه  -مشخصات فردی 

پر کردن فرم ثبت وضعیت روزانه علائم سندرم پیش از 

از واحدهای . قاعدگی توضیحات کاملی ارائه می شد

پژوهش درخواست می شد که این فرم را به طور دقیق 

ی قاعدگی تکمیل کنند و در طول طی دو سیکل متوال

مدت مطالعه از مصرف قرص های ضد بارداری، داروهای 

هورمونی، انواع مکمل ها و داروهای گیاهی خودداری 

شماره تماس پژوهشگر نیز جهت طرح سؤالات و . کنند

پس از . ها قرار می گرفت اشکالات احتمالی در اختیار آن

درم پیش از تکمیل فرم ثبت وضعیت روزانه علائم سن

قاعدگی، واحدهای پژوهش از نظر معیارهای خروج از 

مطالعه بررسی می شدند و در صورت وجود هر کدام از 

نفر به دلیل  6. این معیارها، از مطالعه خارج می شدند

، مصرف (مورد 1)مصرف قرص های ضد بارداری 

 1)و تجربه استرس شدید ( مورد 4)داروهای گیاهی 

 .ارج شدنداز مطالعه خ( مورد

تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار آماری 

SPSS ( 16نسخه ) و روش های آماری توصیفی نظیر

میانگین، انحراف معیار، درصد و فراوانی و آزمون های 

کمتر  pمیزان . کای اسکوئر و تی دانشجویی انجام شد

 . معنی دار در نظر گرفته شد 20/2از 
 

 یافته ها
پرسشنامه توزیع شده در بین واحدهای  322 از بین

به طور کامل عودت داده %( 12)مورد  276پژوهش، 

مورد خروج از مطالعه وجود داشت و در نهایت  6شد و 

. نفر انجام شد 272تجزیه و تحلیل داده ها بر روی 

نتایج بررسی مشخصات فردی واحدهای پژوهش نشان 

-20ه سنی در محدود%( 07)داد که اکثر دانشجویان 

سال  77/22±41/2سال و دارای میانگین سنی  22

دارای قومیت فارس، %( 7/12)ها  نفر از آن 240. بودند

 221ها از استان خراسان رضوی و  آن%( 72)نفر 181

. ساکن خوابگاه های دانشجویی بودند%( 1/81)نفر 

پدران اکثر دانشجویان دارای تحصیلات مقطع راهنمایی 

و %( 1/44)، کارمند عادی (پدران% 6/66)و دبیرستان 

%( 6/00)میلیون ریال  12تا  0دارای درآمد در محدوده 

مادران اکثر دانشجویان دارای تحصیلات مقطع . بودند

و خانه دار ( مادران% 82)راهنمایی و دبیرستان 

 .بودند%( 6/71)

 بررسی شیوع سندرم پیش از قاعدگی نشان داد که

جویان دارای علائم و نشانه از دانش%( 1/78)نفر  212

در این مطالعه . های سندرم پیش از قاعدگی بودند

از ( %7/4)نفر  13 در شدت سندرم پیش از قاعدگی

 متوسط و در%( 8/12)نفر  34شدید، در دانشجویان 

 .خفیف بود( %0/72)نفر  116

نتایج آزمون کای اسکوئر در بررسی ارتباط سندرم پیش 

فردی و اجتماعی نشان داد که  از قاعدگی با متغیرهای

، شغل (p=23/2)، رشته تحصیلی (p=28/2)قومیت 

، (p=62/2)، میزان درآمد خانوادگی (p=462/2)مادر 

، محل (p=213/2)سطح زیربنای واحد مسکونی 

در ( p=00/2)و انجام ورزش هفتگی ( p=3/2)سکونت 

دو گروه وجود سندرم پیش از قاعدگی و عدم وجود 

از قاعدگی اختلاف آماری معنی داری سندرم پیش 

بررسی ارتباط سندرم پیش از قاعدگی با . نداشت

متغیرهای سن، وضعیت تأهل، تحصیلات پدر، 

تحصیلات مادر، وضعیت واحد مسکونی و مقطع 

 .مشاهده می شود 1تحصیلی در جدول 
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 توزیع فراوانی برخی از مشخصات فردی و اجتماعی دانشجویان بر حسب وجود یا عدم وجود سندرم پیش از قاعدگی  -2جدول 
 

 متغیر
 PMSوجود 

عدم وجود 
PMS سطح معنی داری*

 

 (درصد) تعداد (درصد) تعداد

 وضعیت تأهل

 (0/23)02 (0/76)163 مجرد

44/2=p (4/10)8 (6/84)44 متأهل 

 (2/22)1 (2/82)4 مطلقه

 تحصیلات پدر

 (7/11)1 (3/88)68 دانشگاهی

272/2=p (1/24)22 (1/70)63 دیپلم 

 (8/27)27 (2/72)72 راهنمایی

 

 تحصیلات مادر

 (1/23)3 (1/76)12 ابتدایی و بی سواد

 

260/2=p 

 (4/11)7 (6/82)21 دانشگاهی

 (3/10)11 (7/84)61 دیپلم

 (4/26)38 (6/73)126 راهنمایی

وضعیت واحد 

 مسکونی

 (3/23)01 (7/76)168 شخصی
 

172/2=p 
 (4/11)6 (6/82)20 استیجاری

 (2/12)2 (2/12)18 سازمانی

 مقطع تحصیلی

 (0/38)0 (0/61)8 کارشناسی ارشد و بالاتر

326/2=p (1/22)03 (1/71)222 کارشناسی 

 (2/20)1 (2/70)3 کاردانی

        
 آزمون کای اسکوئر *

 

سندرم پیش از قاعدگی در دانشجویانی که از درآمد 

خانوادگی رضایت نداشتند، بیشتر بود و این تفاوت در 

نتایج  (.p=237/2)دو گروه از نظر آماری معنادار بود 

آزمون تی دانشجویی در بررسی ارتباط سایر متغیرها از 

جمله سن، وزن، شاخص توده بدنی، معدل سال 

مشاهده می  2تحصیلی گذشته و سن منارک در جدول 

.شود

 

 قاعدگیمقایسه میانگین و انحراف معیار برخی از متغیرهای فردی در دو گروه از دانشجویان با و بدون سندرم پیش از  -1جدول 
 

 سطح معنی داری انحراف معیار ±میانگین متغیرهای فردی

 p=212/2 21/22 ± 62/1 11/22 ± 67/2 (سال)سن 

 p=82/2 47/06 ± 77/1 13/06 ±8/ 84 (کیلوگرم)وزن 

 p=111/2 20/21 ± 78/3 17/21 ± 81/3 شاخص توده بدنی

 p=07/2 01/10 ±01/1 76/10 ± 06/1 (نمره)معدل سال تحصیلی گذشته 

 p=27/2 08/0 ± 30/2 46/0 ± 23/2 (نفر)تعداد افراد خانواده 

 p=72/2 42/13 ± 11/1 44/13 ± 16/1 (سال)سن منارک 

 

  بحث

دانشجویان % 1/78نتایج مطالعه حاضر نشان داد که 

مورد مطالعه دارای علائم و نشانه های سندرم پیش از 

این یافته با نتایج برخی مطالعاتی که در . قاعدگی بودند

از جمله می توان به . ایران انجام شده است، همسو بود

اشاره کرد که شیوع سندرم ( 2228)مطالعه نورجاه 

را در میان دانشجویان دختر دانشگاه  پیش از قاعدگی

نتایج دو . (18)گزارش کرد % 0/82تربیت مدرس 

مطالعه دیگر که در ایران انجام شده است، تا حدی 

مطالعه حاضر است و شیوع کمتری از سندرم  مغایر با

در . پیش از قاعدگی در این مطالعات گزارش شده است

میزان شیوع سندرم ( 2221)لعه طلائی و همکاران مطا
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پیش از قاعدگی در میان دانشجویان دانشگاه علوم 

طالعه علوی و و در م (4)% 1/48پزشکی مشهد 

در جنوب ایران، میزان شیوع سندرم ( 1380) همکاران

پیش از قاعدگی در میان دانشجویان علوم پزشکی 

در مطالعاتی که در کشورهای . (11)گزارش شد % 1/04

همسایه انجام شده اند نیز شیوع پایین تری از سندرم 

پیش از قاعدگی در مقایسه با نتایج مطالعه ما گزارش 

از جمله در مطالعه بالاها و همکاران . شده است

در عربستان، شیوع سندرم پیش از قاعدگی در ( 2212)

شکی ملک فیصل میان دانشجویان دانشگاه علوم پز

در مطالعه نیسار و . (22)گزارش شد % 6/30حدود 

در کشور پاکستان، میزان شیوع ( 2228)همکاران 

سندرم پیش از قاعدگی در دانشجویان رشته های علوم 

در این میان نتایج . (21) گزارش شد% 01پزشکی 

برخی مطالعات کشورهای دیگر با نتایج مطالعه حاضر 

به عنوان مثال در مطالعه پتا کارلوس و . همسو بود

ل، شیوع سندرم پیش در کشور برزی( 2212)همکاران 

در ( 2211)که  ای و در مطالعه (22)% 1/78از قاعدگی 

کشور نیجریه، میزان شیوع سندرم پیش از قاعدگی در 

در مطالعه . (23)گزارش شد % 0/84میان دانشجویان 

در کشور اسپانیا میزان ( 2212)دوس آس و همکاران 

شیوع سندرم پیش از قاعدگی در میان زنان سنین 

عبدالمتی و همکاران . (24)گزارش شد % 7/76باروری 

در مطالعه ای که در مصر انجام دادند، شیوع ( 2210)

ان دختر آموز سندرم پیش از قاعدگی را در بین دانش

 زاجکوسکا در مطالعه (.20)ند گزارش کرد% 60

که با هدف مقایسه شیوع و شدت سندرم ( 2210)

پیش از قاعدگی در دو گروه زنان ورزشکار و غیر 

ورزشکار انجام شد، شیوع سندرم پیش از قاعدگی در 

گزارش  %32 و در گروه کنترل %33/41زنان ورزشکار 

 (.26)شد 

برآورد شیوع سندرم پیش از  به طور کلی مقایسه

 خارجی و داخلی قاعدگی در مطالعه حاضر با مطالعات

نشانگر وجود مشابهت با برخی مطالعات و تفاوت هایی 

نیز با برخی مطالعات دیگر می باشد که به نظر می رسد 

 از تفاوت های موجود ممکن است ناشی از استفاده

پیش از  سندرم ارزیابی برای مختلف ابزارهای و تعاریف

قاعدگی و یا خصوصیات فردی و اجتماعی متفاوت 

واحدهای پژوهش و یا معیارهای ورود و خروج متفاوت 

 .در این مطالعات باشد

در مطالعه حاضر شدت سندرم پیش از قاعدگی نیز 

 نفر 116مورد بررسی قرار گرفت و بر اساس یافته ها، 

های پژوهش دارای سندرم پیش از از واحد%( 0/72)

 نفر 13متوسط و %( 0/22)نفر  34عدگی خفیف، قا

( اختلال دیسفوریک پیش از قاعدگی)شدید %( 7/4)

اختلال دیسفوریک ( 2228)در مطالعه نورجاه . بودند

پیش از قاعدگی در میان دانشجویان دختر دانشگاه 

در مطالعه . (18)گزارش شد % 1/16تربیت مدرس 

که در شهر تهران انجام ( 2226)شاپوریان و همکاران 

خفیف، % 62شد، شدت سندرم پیش از قاعدگی در 

% 2متوسط و اختلال دیسفوریک پیش از قاعدگی % 36

( 2212)در مطالعه بالاها و همکاران . (27)برآورد شد 

ت سندرم پیش از قاعدگی در میان دانشجویان به شد

متوسط و اختلال % 6/32خفیف، % 42ترتیب 

. (22)گزارش شد % 4/22دیسفوریک پیش از قاعدگی 

جریه در جنوب نی( 2228)همکاران  مطالعه سیلوا و در

خفیف  فرم در قاعدگی از قبل سندرم شدت( 2228)

گزارش شد % 0و فرم شدید % 4/13متوسط  ،82%

نتایج مطالعه حاضر در مورد شدت سندرم پیش . (28)

 .باشداز قاعدگی با اکثر مطالعات قبلی همسو می 

نتایج مطالعه حاضر در بررسی ارتباط سندرم پیش از 

قاعدگی با متغیرهای فردی و اجتماعی نشان داد که 

وجود سندرم پیش از قاعدگی در گروه های مختلف 

سنی مختلف معنی دار بود؛ به طوری که در گروه سنی 

سال به طور معنی داری بیشتر از سایر گروه  32-20

( 2221)ه آسیابر و همکاران در مطالع. های سنی بود

 21-32شیوع سندرم پیش از قاعدگی در گروه سنی 

ترین میزان را به خود اختصاص داد و  سال بیش

 22کمترین میزان شیوع سندرم در گروه سنی زیر 

نیز ( 2212)در مطالعه بالاها و همکاران . (1)سال بود 

در گروه های سنی بالاتر، شیوع سندرم پیش از 

که با نتایج مطالعه  (22)قاعدگی بیشتر گزارش شد 

و همکاران در مطالعه طلایی . حاضر همخوانی داشت

ارتباطی بین سن و شیوع سندرم پیش از ( 2221)
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در توجیه این تناقض در یافته . (4)قاعدگی یافت نشد 

ت که در مطالعه طلایی و همکاران ها، قابل ذکر اس

تنوع چندانی از نظر سن در واحدهای پژوهش وجود 

 . سال سن داشتند 32نداشت و همه آنان کمتر از 

در مطالعه حاضر ارتباط آماری معناداری بین شیوع 

تاکدا و . سندرم پیش از قاعدگی با قومیت مشاهده نشد

 در را قومیت و در مطالعه خود نژاد( 2226)همکاران 

های سندرم پیش از قاعدگی مؤثر  نشانه بروز فراوانی

 تغییرات شیوع سازمان جهانی بهداشت،. (21)دانستند 

پذیری،  تحریک خلقی سندرم پیش از قاعدگی مانند

و  %23 اندونزیایی زنان را در افسردگی و آلودگی خواب

کرده است  گزارش %73 یوگسلاوی مسلمان زنان در

علت این تناقض در یافته ها را می توان ناشی از . (32)

این موضوع دانست که در مطالعه حاضر جامعه پژوهش 

ها فارس  تنوع چندانی از نظر قومیت نداشته و اکثر آن

 . بودند

در مطالعه حاضر ارتباط معناداری بین شیوع سندرم 

رشته و مقطع تحصیلی یافت نشد، پیش از قاعدگی با 

( 2221)در حالی که در مطالعه طلایی و همکاران 

ارتباط آماری معناداری بین رشته تحصیلی و مقطع 

تحصیلی با شیوع سندرم پیش از قاعدگی وجود داشت 

همچنین در مطالعه حاضر ارتباط معناداری بین . (4)

سندرم پیش از قاعدگی و محل سکونت و سطح درآمد 

یافت نشد، در حالی که در مطالعه بالاها و همکاران 

ارتباط آماری معناداری بین محل سکونت و ( 2212)

یش از قاعدگی گزارش سطح درآمد با شیوع سندرم پ

در مطالعه حاضر اختلاف آماری معنی داری . (22)شد 

در مورد وضعیت تأهل با سندرم پیش از قاعدگی یافت 

ارتباط ( 2221)اما در مطالعه آسیابر و همکاران . نشد

آماری معناداری بین شیوع سندرم پیش از قاعدگی و 

نتایج . (1)سطح تحصیلات و وضعیت تأهل یافت شد 

متفاوت در مطالعه حاضر نسبت به مطالعات مشابه را 

می توان ناشی از جمعیت های آماری متفاوت و 

ابزارهای ارزیابی و تشخیصی متفاوت برای سندرم پیش 

 .از قاعدگی دانست

مطالعه از جمله محدودیت هایی که پژوهشگران در 

حاضر با آن مواجه بودند این بود که ناچار از اعتماد به 

واحدهای پژوهش در تکمیل فرم ثبت علائم روزانه 

بودند و به این دلیل احتمال عدم دقت در تکمیل فرم 

البته پژوهشگران با پایش منظم و . ها وجود داشت

توضیحات دقیق در مورد نحوه تکمیل این فرم سعی در 

از طرفی دیگر استفاده از . دودیت داشتندکنترل این مح

فرم ثبت علائم روزانه که به صورت آینده نگر تکمیل 

شد، نسبت به فرم های ثبت گذشته نگر، از نقاط قوت 

 .این مطالعه به شمار می آید
 

 نتیجه گیری
شیوع سندرم پیش از قاعدگی در میان دانشجویان از 

اینکه این شیوع بالایی برخوردار است و با توجه به 

زیادی  منفی تأثیر زنان عملکرد و هیجانات سندرم بر

دارد، بررسی میزان شیوع و شناسایی عوامل مستعد 

کننده سندرم پیش از قاعدگی می تواند در پیشگیری 

از این اختلال و ارتقاء سطح سلامت دانشجویان سهم 

 . عمده ای داشته باشد
 

 تشكر و قدردانی
وب شورای پژوهشی مطالعه حاضر حاصل طرح مص

دانشگاه آزاد اسلامی گناباد است که با حمایت مالی 

معاونت پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد گناباد، 

بدین وسیله از . واحد پژوهشگران انجام شده است

حمایت مالی و معنوی این مرکز تشکر و قدردانی می 

 .شود
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