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از  شیارتباط استرس با ابتلاء به سندرم پ یبررس

 یقاعدگ
 4یفدرد یجواد صالحدکتر ، 3یمونا نجف نجفدکتر ، *2ی، زهرا شاکر1فرزانه جعفرنژاد

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییگروه ماما یمرب .1

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یاردانشکده پرست ،ییارشد ماما یکارشناس یدانشجو  .2

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یاجتماع یپزشک تخصصی اریدست .3

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه فردوس ،یتیو علوم ترب یدانشکده روانشناس ،یروانشناس گروه استادیار .4

 22/2/1332  :پذيرش تاريخ  22/2/1332 :تاريخ دريافت
 

 
 

 

 نیبه استرس و همچن یکل کردیرو کیباعث به وجود آمدن  ،یعوامل مرتبط با سندرم قبل از قاعدگ یبررس :مقدمه

 یارتباط استرس با ابتلاء به سندرم قبل از قاعدگ نییمطالعه حاضر با هدف تع. شود یمرتبط با کنترل آن م یراهکارها

 .انجام شد انیدر دانشجو

. مشهد انجام شد یدانشگاه علوم پزشک انینفر از دانشجو 111 یبر رو 1332در سال  یمطالعه مقطع نیا :کارروش

ارتقاء دهنده سلامت در بعُد استرس،  یو ابزار مطالعه شامل پرسشنامه سبک زندگ یبه روش احتمال یرینمونه گ

داده ها پس از . بود یئم  سندرم قبل از قاعدگو ابزار ثبت روزانه علا یاز قاعدگ شیموقت سندرم پ صیپرسشنامه تشخ

تست و  یت رمن،یاسپ یهمبستگ بیضر یآمار یو آزمون ها( 11نسخه ) SPSS یبا استفاده از نرم افزار آمار یگردآور

 .دار در نظر گرفته شد یمعن 51/5کمتر از  p زانیم. قرار گرفت لیتحل هیطرفه مورد تجز کی انسیوار زیآنال

( %3/31)نفر  24 شدت علائم  را خفیف، افراد( %3/31)نفر  24 ،از قاعدگیپیش  مبتلا به سندرم فرد 11از  :هايافته

 در استرس نمره میانگین همچنین .گزارش کردند شدید بسیار( %2/15)نفر  2 و شدید( %4/11)نفر  15 متوسط،

 مبتلا، دانشجویان در و( p<551/5)بود  مسندر به مبتلا دانشجویان از کمتر داری معنی به طورمبتلا  غیر دانشجویان

 (.p<551/5)داشت  استرس نمره سندرم ارتباط آماری معنی دار و مستقیمی با افزایش علائم  شدت

 .قاعدگی را کمتر تجربه می کنند از سندرم قبل علائم  شدت افراد با استرس کمتر، :گیرینتیجه
 

 یقاعدگی، قاعدگ از قبل سندرم استرس، :کلمات کلیدی
 

 

                                                 
 :پست الكترونیك ؛5111-2131111: تلفن .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار؛ یزهرا شاکر :ول مكاتباتئنويسنده مس *

shakeriz901@mums.ac.ir 
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 مقدمه

 حقوق های اولویت از اخیر، یکی های سال درسلامتی 

 در زنان عاطفی نقش بر علاوه زیرا آید می شمار به زنان

 پر جامعه در آنان اجتماعی و شغلی های نقش خانواده،

 هنگام تا تولد بدو از زن یک زندگی .است شده رنگ تر

 است همراه متعددی روحی و جسمی تغییرات با مرگ،

دارد  ارتباط او مثلی تولید ظرفیت با مستقی  طور به که

 تولید عملکرد با مرتبط تنی روان مسائمل از یکی(. 1)

 نظیر عاطفی و خلقی اختلالات با که زنان مثل

 است، سندرم همراه پذیری عصبانیت، اضطراب و تحریک

 از پیش سندرم(. 2)باشد  می 1(PMS)قاعدگی  از پیش

 اختلالات المللی بین بندی طبقه در دهمین قاعدگی

 اختلال از جزئمی عنوان به تحولی، و رفتاری روانی،

 است شده بندی طبقه روانی اختلالات نه و زنان پزشکی

 قبل)خاص  های زمان در اختلال موقتی حالت بیانگر که

 یک قاعدگی، از پیش سندرم (.3) است (قاعدگی از

 باعث اندوکرین می باشد که - عصبی - روانی اختلال

 خلقی و رفتاری شناختی، جسمی، تغییرات ای دوره عود

 چند طی و شود می ظاهر گذاری تخمک از بعد و شده

 برطرف( رفولیکولا فاز اول هفته)قاعدگی  شروع اول روز

 های جنبه با تداخل برای کافی شدت از و شود می

 بیماری از اختلال این(. 4)است  برخوردار زندگی طبیعی

 فرهنگی، تفاوت های دلیل به اما بوده، نزنا شایع های

 همچنین و تشخیصی معیارهای و ابزارها و اجتماعی

 شیوع وردنآدست ه ب هدف، جمعیت و تعریف در تفاوت

 (.1) دشوار است این سندرم نسبتاً واقعی

 سندرم پیش از قاعدگی ، شیوع(2511) همکار و رمضانی

 در ن اختلالشیوع ای و (1)کرد  اعلام %3/12ایران  در را

 و% 4/11ترکیه  ،%21تایلند  ،%42ایتالیا  کشورهای

 از یکی(. 2، 2)است  شده گزارش %2/21برزیل 

 بودن نامعلوم قاعدگی، از پیش سندرم های پیچیدگی

 های تئوری(. 22)است  آن اصلی شناسی سبب و علت

 شامل که است مطرح این اختلال علت مورد در متعددی

 پرولاکتین، پروژسترون، ایشافز روانشناختی، علل

 (.3)باشد  می هیپوکلسمی و پروستاگلندین

                                                 
1 Premenstrual syndrom 

: مانند) فیزیکی تواند می قاعدگی از پیش سندرم علائم 

 هیجانی و روانی و( درد مفاصل وزن، افزایش پرخوری،

 تحریک انزوا، و تنهایی احساس تمرکز، در اشکال: مانند)

 هر از د،ده می نشان آمارها که طوری به و باشد (پذیری

 متعلق مورد 4 دهد، می رخ آمریکا زنان در که جنایتی 1

 می سپری را قاعدگی از پیش روزهای که زنانی است به

 که شدن حساس و عصبانیت پرخاشگری، (.15)کنند 

 و قتل و ها طلاق دعواها، از بسیاری عامل توانند می

 مشاهده بیشتر زمانی برهه این باشد، در ها خودکشی

 .شود می

 از پیش سندرم به مبتلا زنان مهمترین مشکلات جمله زا

(. 12)است  آن از ناشی پیامدهای و قاعدگی، استرس

شواهد حاضر نشان می دهد در صورتی که فرد به طور 

معمول و به نحو صحیح، بر روی استرس کنترل داشته 

باشد و میزان استرس او در حد قابل قبول و طبیعی 

انه های روانی و رفتاری در او باشد، علائم  کمتری از نش

 حیطه 4 در رفتاری های نشانه. وجود خواهد داشت

 تنگاتنگی ارتباط شناختی، و جسمانی هیجانی، رفتاری،

 که داشت توجه باید .دارند قاعدگی از پیش سندرم با

 و عقاید بودن اشتباه و اطلاعات در نقص اثر در استرس

 طریق از سترسا(. 12)شود  می ایجاد باورها در افراد

 کورتیزول افزایش و مغزی های اندورفین بتا کاهش

 و شود می افراد در خلقی علائم  بروز به منجر آدرنال،

 و روانی علائم  ایجاد بر مؤثر مکانیزم های از همچنین

در مطالعه اسمیت  (.13)باشد  می سندرم این در خلقی

در سوئمیس، کاهش معنی داری در  (2551)و همکار 

حافظه های کوتاه مدت، بلند مدت و همچنین کارکرد 

کاهش اندک در حافظه تصویری در زمان قبل از قاعدگی 

گزارش شد که این امر ممکن است به نحوی موقعیت 

های تحصیلی و آموزشی زنان مبتلا را به مخاطره 

 (.21)بیاندازد 

میلی گرم فلوکستین  15-25مصرف  (2551)لرزاده 

ز قاعدگی در بهبود خلق و خو، روزانه را یک هفته قبل ا

علائم  قبل از قاعدگی مؤثر می داند کارکرد اجتماعی و 

 نشان داد( 2553)مطالعه اخلاقی و همکار نتایج ( 21)

میلی گرم کلسی  در نیمه دوم  1555مصرف روزانه 

روز در زنان مبتلا به سندرم  1سیکل قاعدگی به مدت 
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علائم   از %12پیش از قاعدگی، در کاهش و تخفیف 

(. 22)از علائم  جسمی مؤثر است  %11روانی خلقی و 

برخی پژوهشگران نیز عواملی نظیر تغذیه، عدم وجود 

فعالیت های ورزشی و وجود فشارهای روانی را در ایجاد 

 (.22)سندرم قبل از قاعدگی دخیل می دانند 

 از ناشی متعدد عوارض و مشکلات وجود به توجه با لذا

گی و تا حدودی غیر قابل قبول بودن قاعد از قبل سندرم

جهت بهبود یا درمان این ( شیمیایی)مداخلات گوناگون 

، شناخت عوامل مؤثر بر آن از جمله میزان (12)سندرم 

استرس، شاید بتواند عاملی جهت کاهش و سازش با 

عوامل استرس زا بوده و همچنین در عدم ابتلاء یا کاهش 

از آنجایی . واقع شود علائم  سندرم پیش از قاعدگی مؤثر

که دانشجویان علوم پزشکی که بعد از فارغ التحصیلی، 

کارکنان مراقبت از سلامت خواهند بود، نه تنها مسئولیت 

تأثیرگذاری بر سلامت دیگران را دارند، بلکه الگوی 

مناسبی برای انجام رفتارهای مراقبتی مانند مدیریت 

 مطالعات و با توجه به اینکه( 21)استرس می باشند 

 علائم  شدت با استرس ارتباط بررسی زمینه در داخلی

 مطالعات لزوم قاعدگی محدود می باشد، از قبل سندرم

 حاضر مطالعه احساس می شود، لذا زمینه این در بیشتر

 از قبل ارتباط استرس با ابتلاء به سندرم تعیین هدف با

 .شد قاعدگی و شدت علائم  آن در افراد مبتلا انجام
 

 کار روش

مقطعی به منظور بررسی همبستگی بین دو  مطالعه این

. متغیر سندرم پیش از قاعدگی و استرس انجام شد

 مقاطع دختر دانشجویان کلیه شامل پژوهش جامعه

( کارشناسی، کارشناسی ارشد و دکترا)تحصیلی  مختلف

 پزشکی علوم دانشگاه ساختمان خوابگاه 4در  بودند که

تحصیلی سال  دوم نیمسال سکونت داشته و در مشهد

 .بودند تحصیل به مشغول دانشگاه این در 32-1331

بین  -43/5ضریب همبستگی  به توجه با نمونه حج 

امتیازات کسب شده از دو متغیر اصلی و با در نظر گرفتن 

51/5=α  2/5و=β،  شدتعیین.  

با در نظر گرفتن حج  نمونه در حالت حداکثر و با فرض 

از دانشجویان دارای این سندرم می  اینکه حدود نیمی

، حج  ((1)رمضانی  مطالعه از شده استخراج)باشند 

تعیین  22تقریباً حدود ( اع  از مبتلا و غیر مبتلا)نمونه 

که جهت اطمینان بیشتر به نتایج مطالعه، حج   شد

 .نفر ارتقاء یافت 111نمونه به 

، پس از تأیید کمیته اخلاق و اجازه دانشکده پرستاری

گیری تصادفی از بین اتاق  نمونه صورت به دانشجویان

نمونه گیری به صورت دو . شدند های خوابگاه انتخاب

مرحله ای بود که واحدهای پژوهش در مرحله اول به 

و در مرحله ( اطاق های خوابگاه ها)صورت خوشه ای 

دانشجویان ساکن در )دوم به صورت غیر احتمالی آسان 

پس از کسب رضایت آگاهانه و . انتخاب شدند (اطاق

 اندازه آنها وزن و قد اول مرحله در کتبی از دانشجویان،

شد و در مرحله بعد، تمام واحدهای پژوهش  گیری

پرسشنامه سبک زندگی در بعُد استرس و پرسشنامه 

در نهایت فقط . تشخیص موقت سندرم را تکمیل کردند

ثبت  افراد مبتلا به سندرم قبل از قاعدگی، پرسشنامه

 .علائم  روزانه سندرم را تکمیل کردند

 ساکن و دانشجو: شامل مطالعه به ورود معیارهای

روانی  و طبی خوابگاه، عدم بارداری، نداشتن بیماری

 های ، داشتن دوره(افسردگی فشار خون، دیابت، مانند)

 نداشتن حوادث و روزه 21-31ماهیانه  عادت منظ 

 (شدید تصادف طلاق، نزدیکان، فوت)زا  استرس و ناگوار

 این در ها داده گردآوری ابزار .بود گذشته ماه 1طی 

 مامایی، و فردی مشخصات چک لیست: شامل مطالعه

 قاعدگی، پرسشنامه از پیش سندرم موقت ثبت پرسشنامه

 پرسشنامه قاعدگی و از پیش سندرم علائم  روزانه ثبت

 .بود 1(HPLP2)سلامت  دهنده ارتقاء زندگی سبک

رسی ابتلاء واحدهای پژوهش به سندرم پیش از جهت بر

 از پیش سندرم موقت ثبت قاعدگی، از پرسشنامه

سندرم به  علائم  از علامت 11 استفاده شد، که قاعدگی

 صورت در فرد .شود می بررسی وسیله این پرسشنامه

 حداقل که گونه ای به علامت؛ 11از  علامت 1 داشتن

 سندرم به مبتلا شد،با اول علامت 4جزء  علائم ، یکی از

 ثبت تقوی . شود می گرفته نظر در قاعدگی از قبل

 22 شامل}قاعدگی  از قبل سندرم علائم  روزانه وضعیت

 شده علائم  گزارش ترین شایع از علامت 15) علامت

 شده علائم  گزارش ترین شایع از علامت 12 و فیزیکی

                                                 
1 Health-Promoting Lifestyle Profile II 
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، تا 5=ندارم)های مختلف  در شدت (باشد رفتاری می

که  {توسط نمونه ها مشخص می شود (4=شدید بسیار 

 متوالی ماه 2مدت  در اختیار مبتلایان قرار داده شد تا به

 پرسشنامه تکمیل. کنند آن را به صورت روزانه تکمیل

 (هفته در بار 2-3)تلفنی محقق  تماس به وسیله مذکور

 .شد پیگیری پژوهش واحدهای با

 1، ابعاد زندگی ارتقاء دهنده سلامت سبک پرسشنامه

گانه سبک زندگی را می سنجد که در این مطالعه فقط 

. مرتبط با حیطه مدیریت استرس استفاده شد سؤال 2از 

 هرگز،)سؤالات بر اساس مقیاس چهار گزینه ای لیکرت 

نمره  بود که محدوده (همیشه اغلب، اوقات، گاهی

 نمره)میانگین  نمره از کمتر نمره و 2-32پرسشنامه 

 .در فرد بود مطلوب استرس مدیریت دهنده، نشان (25

 پژوهش ابزار روایی تعیین جهت مطالعه این در

پرسشنامه تشخیص موقت سندرم و پرسشنامه ثبت )

شد؛  استفاده محتوا اعتبار روش از( روزانه علائم  سندرم

اعضاء  از نفر 15در اختیار  ها پرسشنامه که ترتیب این به

 قرار داده مشهد اماییم و پرستاری دانشکده علمی هیئت

پایایی پرسشنامه . کنند بیان را خود نظرات تا شد

تشخیص موقت سندرم و پرسشنامه ثبت روزانه علائم  

به ترتیب )سندرم با روش تعیین ضریب آلفا کرونباخ 

زندگی،  سبک ابزار .مورد تأیید قرار گرفت %(22، 21%

 در بُعد مدیریت)ابزاری روا و پایاست که پایایی آن 

 ضریب با (1335)زیدی  محمدی قبلاً توسط (استرس

 .گرفت قرار تأیید مورد %21آلفا کرونباخ 

آماری  افزار نرم از استفاده با گردآوری از پس ها داده

SPSS (11 نسخه )قرار گرفت تحلیل و تجزیه مورد. 

 تمایل آماری های شاخص استفاده از با توصیفی اطلاعات

و توزیع ( معیار انحراف و میانگین)پراکندگی  و مرکزی

 از پژوهش اهداف بررسی جهت .شد گزارش فراوانی

اسپیرمن و جهت مقایسه  همبستگی تعیین آزمون

میانگین نمره افراد در بُعد استرس در دو گروه مبتلا و 

غیر مبتلا و همچنین مقایسه میانگین این نمره در بین 

گروه های با شدت مختلف استرس با توجه به نرمال 

 و تست تی های آزمون بودن توزیع داده ها، به ترتیب از

از  کمتر p میزان. شد استفاده طرفه یک واریانس آنالیز

 .شد گرفته نظر در دار معنی 51/5
 

 ها يافته

نشان  1مشخصات فردی واحدهای پژوهش در جدول 

از افراد مبتلا به سندرم %( 3/31)نفر  24 .داده شده است

نفر  24علائم  را در حد خفیف، ، شدت قاعدگیقبل از 

نفر  2شدید و %( 4/11)نفر  15متوسط، %( 3/31)

.سندرم را در حد بسیار شدید گزارش کردند%( 2/15)
 

توزيع فراوانی متغیرهای شاخص توده بدنی، گروه های سنی، مقطع تحصیلی و وضعیت تأهل در واحدهای پژوهش  -1جدول 

 قاعدگیمبتلا و غیر مبتلا به سندرم قبل از 
 

  متغیر
 غیر مبتلا

 (درصد) تعداد

 مبتلا

 (درصد) تعداد

 شاخص توده بدنی

 (لاغر) 1/12کمتر از 

 (طبیعی) 21- 1/12

 (اضافه وزن) 1/21-23

 (چاق) 1/23بیشتر از 

 کل

5 

32 (24) 

13 (21) 

5 

15 (155) 

5 

34 (12) 

 31 (32) 

5 

11 (155) 

 (سال)سن 

 25کمتر از 

35-25 

 35از  بیشتر

 کل

21 (42) 

22 (14) 

2 (4) 

15 (155) 

21 (4/32) 

31 (3/11) 

4 (1/1) 

11 (155) 

 مقطع تحصیلی
 

 کارشناسی

 کارشناسی ارشد

 دکتری

 کل

31 (12) 

3 (12) 

15 (25) 

15 (155) 

34 (12) 

14 (1/21) 

12 (1/21) 

11 (155) 
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 وضعیت تأهل
 

 مجرد

 متأهل

 مطلقه

 بیوه

 کل

45 (25) 

15 (25) 

5 

5 

15 (155) 

15 (3/21) 

11 (1/23) 

5 

5 

11 (155) 

 

میانگین و انحراف معیار نمره استرس در گروه غیر مبتلا 

و در گروه مبتلا  3/12 ±2/2به سندرم پیش از قاعدگی 

بود که بین این دو میانگین، تفاوت آماری  3/3±2/32

(. 551/5p< ،41/2-=t)معنی داری مشاهده شد 

ت های میانگین نمره استرس در افراد مبتلا به شد

، 1/21±2/3: خفیف)مختلف سندرم پیش از قاعدگی 

: ، بسیار شدید2/24±2/2: ، شدید5/23± 3/2: متوسط

نیز تفاوت آماری معنی داری داشت ( 1/1±1/22

(551/5p< .) بر اساس آزمون همبستگی اسپیرمن، بین

نمره مدیریت استرس با شدت های مختلف سندرم پیش 

وجود داشت  از قاعدگی ارتباط مستقی  و معنی داری

(122/5=r ،551/5>p .)آماری تی  بر اساس آزمون

و ( p<551/5)بدنی  توده تست، بین میانگین شاخص

 غیر مبتلادر دو گروه مبتلا و ( p<551/5)سن  میانگین

 وجود تفاوت آماری معناداری قاعدگی از پیش سندرم به

تعداد بارداری  بین اسپیرمن، بر اساس آزمون .داشت

(22/5=p )تولد  و رتبه(12/5=p )ابتلاء به سندرم با 

همچنین . نشد مشاهده معناداری ارتباط قاعدگی از پیش

شدت  و تحصیلات سطح بین نشان داد که آزمون این

 ارتباط آماری قاعدگی از قبل ف سندرممختل های

 (.p=11/5)نداشت  وجود معناداری
 

 بحث
 میزان ارتباط تعیین هدف که با حاضر نتایج مطالعه

 در قاعدگی از پیش سندرم به ابتلاء با استرس

 در استرس نمره که داد انجام شد، نشان دانشجویان

 به نسبت قاعدگی از قبل سندرم به مبتلا غیر دانشجویان

 در همچنین و است کمتر داری معنی به طور مبتلا، افراد

سندرم،  علائم  شدت افزایش مبتلا، بین دانشجویان

 استرس ارتباط مستقی  و معنی داری با افزایش نمره

احتمالاً با کنترل صحیح استرس در دانشجویان، . دارد

بروز و شدت علائم  سندرم قبل از قاعدگی کاهش خواهد 

 و مغزی ها بتاآندورفین کاهش ریقط از استرس .یافت

افراد  علائم  خلقی در بروز آدرنال، باعث کورتیزول افزایش

 در مطالعه .می شود( سندرم به مبتلایان به خصوص)

 بین نمره معناداری ارتباط (2551)همکاران  کاتلین و

به گونه ای  وجود داشت؛ سندرم علائم  شدت و استرس

 بیشتری علائم  شدت بالاتر، با استرس سطوح که میزان

حاضر  مطالعه که با نتایج( 25)بود  همراه مبتلایان در

همکار  چنگ و شوهای همچنین .داشت همخوانی

 و سندرم ابتلاء به برای عاملی را استرس نیز (2513)

 بین داری معنی ارتباط و دانسته آن علائم  شدت افزایش

و  همچنین در مطالعه لی(. 14)کردند  بیان متغیر دو این

که بر روی دانشجویان کارشناسی در ( 2551)همکاران 

هنگ کنگ چین انجام شد، بین سلامت روان، میزان 

استرس و سندرم پیش از قاعدگی ارتباط آماری معنی 

یکی از علل ارتباط بین شدت  (.24)داری مشاهده نشد 

علائم  سندرم با میزان استرس در مطالعه حاضر ممکن 

لعه در قشر گروه های علوم است ناشی از انجام مطا

پزشکی که آشنایی کامل با بحث های پزشکی دارند، 

باشد که با دقت بالا و بدون اینکه رفتار خاصی را در این 

فاز از نظر خارج کنند، علائم  خود را در این مراحل مرور 

تا  مطالعه این از حاصل کردند و دیگر اینکه نتایج

 زندگی امونپیر خاص مسائمل وجود به دلیل حدودی

 گوناگون استرس های از سرشار که باشد می دانشجویان

 خاص شرایط اقتصادی، مشکلات خانواده، از دوری مانند

 شخصی تضاد و ناسازگاری ها دانشجویان، سکونت محل

باشد که می تواند باعث  محل می آن در ساکن با افراد

روانشناسان در (. 22)ایجاد استرس در دانشجویان شود 

قدرت کنترل و مدیریت استرس به تعدادی از  مورد

عوامل شخصی موجود در فرد اشاره می کنند که 

تسلط داشتن به زندگی خود، : مهمترین آنها شامل

داشتن خانواده، اقوام و دوستانی که از سوی آنها حمایت 

(. 22)شوند، امیدواری، فعال بودن و کار کردن می باشد 
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مؤثر  ،(2552)همکاران در این رابطه در مطالعه لی و 

بودن عوامل پاتوفیزیولوژیک در ایجاد علائم  سندرم قبل 

از قاعدگی، از جمله دلایل عدم ارتباط بین استرس و 

 .سندرم شمرده شد

 به غیر مبتلا دانشجویان، از% 42 حاضر مطالعه در

 پژوهش واحدهای بودند و در قاعدگی از پیش سندرم

 %3/31در  علائم  شدت سندرم پیش از قاعدگی، به مبتلا

 بسیار %2/15و  شدید %3/11متوسط، % 3/31خفیف، 

در ترکیه  (2552)همکاران  و سیلوا در مطالعه. بود شدید

 11که بر روی زنانی که اولین قاعدگی آنها در سن 

 خفیف حد در سندرم شیوعشد، سالگی بود انجام 

(. 11)شد  گزارش% 2/1 و شدید% 4/12متوسط ، 2/25%

شیوع شدت های  (2552)همکاران  و نیسار لعهمطا در

 %2/23 خفیف، %1/13سندرم در مبتلایان  مختلف

آمارهای به دست (. 11)بود  شدید% 2/11و  متوسط

آمده از منابع و مقالات متعدد در کشورهای مختلف، 

های مختلف  تفاوت های آشکاری در میزان شیوع شدت

ن اختلافات علائم  سندرم نشان می دهند که بخشی از ای

منفی در  مربوط به تفاوت های فرهنگی و داشتن دیدگاه

مواجهه با قاعدگی و متعاقب آن محدودیت های اعمال 

شده در واکنش زنان نسبت به قاعدگی و پیرامون آن 

از سوی دیگر چون مطالعه . بین جوامع مختلف می باشد

حاضر بر روی دانشجویان علوم پزشکی انجام شد، این 

انشجویان به دلیل بالا بودن عل  پزشکی، دیدگاه قشر از د

در مورد قاعدگی دارند، از این رو قاعدگی را  یمنفی کم

به عنوان یک رخداد فیزیولوژیک و طبیعی در نظر می 

بنابراین آنها علائم  پیرامون قاعدگی را با دقت زیاد . گیرند

بیان می کنند که این خود می تواند دلیلی برای 

مده در این مطالعه آدست ه شکار بآری ماآاختلافات 

های  نسبت به سایر مطالعات در زمینه شیوع شدت

 (.23)مختلف در مبتلایان به سندرم باشد 

پیش از  سندرم با بارداری تعداد بین حاضر در مطالعه

 مطالعه با نتایج که وجود نداشت قاعدگی ارتباطی

 (2553) همکار و کیانی و (1333)همکاران  پاتریک و

 حاضر همچنین در مطالعه(. 12، 12)همخوانی داشت 

 شاخص با قاعدگی از پیش سندرم بین معناداری ارتباط

 توده شاخص که دانشجویانی وجود داشت و بدنی توده

 درصد داشتند،( چاق و وزن اضافه)طبیعی  از بالاتر بدنی

که  دادند می تشکیل را سندرم به مبتلا افراد از بیشتری

 و ، پاتریک(1333)همکاران  و کرتز لعهمطا نتایج با

همخوانی  (2553)همکار  و کیانی و (1333)همکاران 

 بین ارتباطی حاضر همچنین در مطالعه(. 13-12)داشت 

سندرم پیش از قاعدگی وجود نداشت  با سطح تحصیلات

همخوانی ( 2553)همکار  و کیانی که با نتایج مطالعه

لی با ابتلاء به عدم تأثیر موقعیت تحصی (.12)داشت 

سندرم قبل از قاعدگی نشان می دهد که این سندرم، 

احتمالاً بیشتر تحت تأثیر عوامل درونی افراد قرار می 

 در قاعدگی از پیش سندرم حاضر در مطالعه(. 23)گیرد 

 درصد آن کمترین و بود بیشتر سال 21-35 سنی گروه

 پیش سندرم و سن بین و بود سال 25 زیر سنی گروه در

 که با نتایج معناداری وجود داشت ارتباط قاعدگی از

 (.12)همخوانی داشت ( 2553)همکار  و کیانی مطالعه

در این مطالعه محدودیت هایی نیز وجود داشت که توجه 

به آنها می تواند باعث درک بهتر از وضعیت سندرم قبل 

از قاعدگی و استرس در جوانان شود؛ اول اینکه مبنای 

استرس نمونه ها به صورت خود گزارش  ارزیابی وضعیت

دهی بود که ممکن است پاسخ ها در برخی موارد، تحت 

هر . تأثیر عوامل فرهنگی و اجتماعی قرار گرفته باشد

چند سعی شد با توضیح بیشتر اهداف مطالعه و برقراری 

ارتباط های بیشتر، این محدودیت تا حدی کنترل شود 

دوم اینکه . ن نبوداما کنترل کامل این محدودیت ممک

دانشجویان از مقاطع تحصیلی و سنین متفاوت بودند که 

ممکن است درک یکسانی از سؤالات استرس در آنها 

این محدودیت نیز می تواند تأثیراتی . حاصل نشده باشد

 .داشته باشد که از کنترل پژوهشگر خارج بود
 

 گیری نتیجه

 از لسندرم قب علائم  با شدت افراد با استرس کمتر،

شود  می پیشنهاد لذا .روبرو می باشند یکمتر قاعدگی

های  ن بر شدتآثیر أدر نظر گرفتن میزان استرس و ت

 به مبتلا برای دانشجویان مختلف علائم  این سندرم

در نظر  قاعدگی در موارد مشاوره و درمان از قبل سندرم

 .گرفته شود
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  قدردانی و تشكر
 کارشناسی دانشجویی هنام پایان از برگرفته مطالعه این

 محترم معاونت مصوب( 315214کد )مامایی  ارشد

. باشد می مشهد پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی

 را مالی حمایت که پژوهشی محترم شورای از بدینوسیله

 و پزشکی علوم دانشگاه اخلاق کمیته و داشته عهده بر

 واحدهای از همچنین مشهد، مامایی و پرستاری دانشکده

 تشکر کردند، یاری مطالعه انجام این در را ما هک پژوهش

 . شود می قدردانی و
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