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که کيفيت زندگي  سنين باروري در زنان، سندرم پيش از قاعدگي استتني در ترين اختلالات روانيکي از شايع :مقدمه

الگوهاي غذايي نيز بر شدت . گيردتواند با تغيير رژيم غذايي صورت تغيير مزاج مي. دهدآنان را تحت تأثير قرار مي

هاي مختلف و بررسي شيوع سندرم پيش قاعدگي در مزاجمطالعه حاضر با هدف . سندرم پيش از قاعدگي تأثير دارند

 .کشف ارتباط بين آن انجام شد

 2هاي سبزوار به مدت  آموزان دبيرستان نفر از دانش 211بر روي  1310اين مطالعه توصيفي تحليلي در سال : کار روش

نامه تعيين مزاج، فرم تعيين موقت سندرم پيش قاعدگي، پرسشنامه افسردگي ها پرسش ابزار گردآوري داده. ماه انجام شد

آموزاني که طبق پرسشنامه افسردگي بک درجات شديد  دانش. و فرم ثبت روزانه علائم سندرم پيش قاعدگي بودبک 

شدند و طبق پرسشنامه تعيين سندرم پيش قاعدگي علائم اين سندرم در دو  از مطالعه خارج مي ،افسردگي داشتند

و ( 23نسخه ) SPSSآماري  افزار استفاده از نرمها با تجزيه و تحليل داده. آوري شد سيکل قاعدگي متوالي جمع

 .دار در نظر گرفته شد معني 10/1کمتر از  pميزان . هاي کاي دو و رگرسيون لوجستيک انجام شد آزمون

بيشتر افرادي که سندرم پيش . سندرم پيش از قاعدگي داشتند%( 0/22)نفر  160از بين افراد مورد مطالعه : ها يافته

هاي ترکيبي گرم و خشک، گرم و مرطوب و گرم، در شيوع مزاج. مزاج معتدل داشتند%( 41)د از قاعدگي داشتن

هاي  بر اساس آزمون رگرسيون لوجستيک ارتباطي بين مزاج. بود% 32افرادي که سندرم پيش از قاعدگي داشتند 

 (.p>10/1)مختلف منفرد و ترکيبي با داشتن يا نداشتن سندرم پيش از قاعدگي وجود نداشت 

، هاي ترکيبي گرم و خشک، گرم و مرطوب و گرممزاجبا وجود بروز بيشتر سندرم پيش از قاعدگي در : گیري نتیجه

شود مطالعات آينده با حجم نمونه پيشنهاد مي. ارتباطي بين بروز سندرم پيش از قاعدگي و مزاج افراد وجود ندارد

 .بالاتر و در تمام قشرهاي جامعه انجام شود
 

 سندرم پيش از قاعدگي، مزاج ترکيبي، مزاج سرد، مزاج گرم، مزاج معتدل: کلیديکلمات 
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 مقدمه
امروزه تأمين سلامت زنان، يکي از اهداف اصلي سلامت 

. شودو شاخص توسعه اجتماعي و اقتصادي محسوب مي

ترين اختلالات  سندرم پيش از قاعدگي يکي از شايع

اي در وضعيت  سنين باروري است که با تغييرات دوره

 6-12اين سندرم . جسمي، رواني و رفتاري همراه است

 2روز قبل از خونريزي ماهيانه شروع شده و به مدت 

 .(1)پس از خونريزي تداوم دارد ( روز 4حداکثر )روز 

تأثير زيادي بر روي  1(PMS) عدگيسندرم پيش از قا

کيفيت زندگي زنان دارد و موجب افت کارايي شغلي در 

. (2)شود زنان شاغل و افزايش غيبت از محل کار مي

اند که سندرم پيش از قاعدگي  تحقيقات قبلي نشان داده

با مواردي همچون سوء رفتار در مدرسه، ضعف در انجام 

باشد، همچنين در صورت کار و تکاليف درسي همراه مي

همزمان شدن اين عارضه با زمان امتحان و يا مصاحبه، 

در ضمن . شودافت نمره مي% 1-12به طور تقريبي باعث 

هاي زنان، غيبت از کار و مدرسه و اشتباه اکثر خودکشي

آنان در حين کار در دوره سندرم قبل از قاعدگي آنان 

ه تأثير سندرم برخي ديگر از مطالعات ک. افتداتفاق مي

پيش از قاعدگي بر عملکرد تحصيلي دانشجويان را مورد 

اند، بر پيشرفت تحصيلي و کارايي  مطالعه قرار داده

 .(3) اند دانشجويان تأکيد کرده

علامت به سندرم پيش از قاعدگي نسبت  101بيش از 

شود که در دو دسته رواني و جسماني قرار داده مي

دوره قبل از قاعدگي حداقل اکثر زنان در . گيرند مي

کنند، شدت در يکي از علائم اين سندرم را تجربه مي

برخي افراد به حدي است که باعث اختلال در عملکرد 

از جمله علائم . شودعاطفي، رفتاري و جسمي مي

پذيري، افسردگي، از دست  توان به اضطراب، تحريک مي

 دادن کنترل، خواب آلودگي يا پرخوابي، پرخاشگري،

هاي حافظه کوتاه تمايل به خودکشي، کاهش کارکرد

مدت و بلند مدت، کاهش خفيف در حافظه تصويري، 

ها، ادم انتهاها، نفخ شکم، تغييرات در  حساسيت پستان

 .(4-6)اشتها و تشنگي اشاره کرد 

به دليل تنوع علائم و حتي شدت آنها، تخمين شيوع 

-11سندرم مشکل است، اما مطالعات مختلف شيوع 

                                                 
1 Premenstrual syndrome 

افراد مبتلا به سندرم پيش . (4)اند  را گزارش کرده% 21

هاي سرپايي بيشتر بوده، از قاعدگي نيازمند مراقبت

هاي درماني بالاتر و ميزان غيبت از کار صرف هزينه

اين سندرم نه تنها بر خودِ فرد، بلکه  .(2)بيشتري دارند 

تغييراتي بر خانواده او نيز تأثيرگذار است و باعث ايجاد 

توان به  شود که از آن جمله مي در رفتار زنان مي

ناسازگاري با همسر و بدرفتاري با فرزندان، پيامدهاي 

اجتماعي نامطلوب از قبيل ارتکاب به قتل، جنايت و 

خودکشي، کاهش روابط اجتماعي، ايجاد نگرش منفي 

نسبت به زن بودن و قاعدگي، سوء رفتار در مدرسه، افت 

ي آوردن به مصرف الکل و مواد مخدر و تحصيلي، رو

 . (11، 1)ضعف در انجام دادن کارها اشاره کرد 

هاي مختلفي از جمله عدم تعادل هورموني، تئوري

هيپوگلايسمي، هيپرپرولاکتينمي، علل روانشناختي، 

ها، کمبود اسيدهاي چرب ضروري،  کاهش آندورفين

کمبود  ها، اختلال اسيد باز، عدم تعادل پروستاگلاندين

هاي ضروري و مواد معدني، ژنتيک و روش ويتامين

، 4)اند  زندگي به عنوان علل اين سندرم شناخته شده

به دليل مشخص نبودن دقيق پاتوفيزيولوژي . (11

هاي درماني متفاوتي سندرم پيش از قاعدگي، پروتکل

هاي دارويي توصيه شده  ذکر شده است که از درمان

، اسپيرونولاکتون، GnRhهاي توان به آنالوگ مي

هاي بازجذب دانازول، مفناميک اسيد، مهار کننده

سروتونين و داروهاي گياهي علف چاي، رازيانه، گل 

هاي درمان. (1)مغربي، تخم کتان و زعفران اشاره کرد 

غير دارويي شامل ورزش مانند يوگا، ماساژ و تعديل رژيم 

وصيه شده، هاي متفاوت تبا وجود درمان. باشدغذايي مي

 .(11)اند  هيچ کدام به طور کامل تأثيرگذار نبوده

ترين عوامل مؤثر بر سندرم پيش از قاعدگي شامل  مهم

سن، مصرف سيگار، الکل و کافئين، الگوهاي غذايي، 

هاي خوراکي پيش از بارداري، عادات ورزشي، مصرف قرص

تاريخچه قاعدگي و توليد مثل، سابقه آزار جنسي، سابقه 

ء به سندرم پيش از قاعدگي، وضعيت تأهل، شغل، ابتلا

تاريخچه بارداري، ژنتيک، سطح تحصيلات، عوامل 

 . (2)باشند اجتماعي و فرهنگي و وجود فشارهاي رواني مي

همانطور که گفته شد زنان مبتلا به سندرم پيش از 

قاعدگي ممکن است با تغييرات روحي و جسمي زيادي 
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رماني مؤثر و مطمئن يافتن يک روش د. مواجه شوند

جهت درمان اين سندرم، هميشه دغدغه مهمي بوده 

هاي اخير محققان الگوي برنامه غذايي در سال. (0) است

و کمبودهاي مواد مغذي را در ايجاد درد قاعدگي مؤثر 

کمبود مواد معدني مانند روي، . (13، 12) اند دانسته

، تيامين و مخصوصاً A ،Eهاي منيزيم، ويتامين

پيريدوکسين در زنان مبتلا به سندرم پيش از قاعدگي 

نتايج مطالعه ورتمن و همکاران . (14)گزارش شده است 

هاي مبتلا نشان داد که غذاي مصرفي آزمودني( 1121)

به سندرم پيش از قاعدگي شديد در فاز لوتئال با 

افسردگي، احساس خستگي، کاهش کارايي شغلي و 

با اين حال . (10)ارتباط با ديگران همبستگي دارد ميزان 

تغييرات مربوط به رژيم غذايي به اندازه کافي مطالعه 

نشده است تا درجه تأثير آن بر درد سندرم پيش از 

قاعدگي سنجيده شود و شواهد علمي، نتايج متناقضي را 

دهد و با وجود اي نشان مي در زمينه راهبردهاي تغذيه

به  مثبت، تحقيقات بيشتري لازم است تابرخي پيامدهاي 

همچنين . ها توصيه شودطور قطعي هر يک از اين درمان

تغذيه نوجوانان به دليل گذراندن اکثر اوقات خود با 

تواند دار و فست فود مي دوستان شامل غذاهاي کافئين

 .(16)باعث تشديد علائم سندرم پيش از قاعدگي شود 

تواند تعيين اج فرد ميبر اساس نظريات طب سنتي، مز

. کننده خصوصيات جسماني، رواني و عاطفي او باشد

هاي رواني افراد بر اساس نظريات طب ها و حالتنگرش

در طب سنتي . (14)سنتي به مزاج فرد وابسته است 

سرد، : شود که شاملنوع مزاج در نظر گرفته مي 1ايران 

و ، سرد و تر، سرد (هاي مفردمزاج)گرم، تر، خشک 

و ( هاي مرکبمزاج)خشک، گرم و تر، گرم و خشک 

جايي که انسان معتدل حقيقي به  از آن. باشد معتدل مي

طور مطلق وجود ندارد و هر کس گرفتار غلبه کم و بيش 

هاي هاست، مزاج کاملاً معتدل و مزاج يکي از اين مزاج

ها دو طبيعت کاملاً با هم در تعادلند، به مفرد که در آن

نوع  4بنابراين به طور کلي . خوردچشم مي ندرت به

، بلغمي (گرم و تر)، دموي (گرم و خشک)مزاج صفراوي 

در نظر گرفته ( سرد و خشک)و سوداوي ( سرد و تر)

بر طبق اصول طب سنتي در بدن هر  (.11، 12)شود مي

فرد چهار نوع خلط وجود دارد که آنها را اصطلاحاً 

صفرا، خون، : اربعه شامل اخلاط. نامندمي "اخلاط اربعه"

در حالت طبيعي، اخلاط اربعه در . باشد بلغم و سودا مي

بدن هر شخص سالمي بايد به حالت تعادل باشد تا ادامه 

تعادل اخلاط اربعه مزاج . زندگي و حيات او مقدور باشد

با مطالعه اخلاط اربعه به طور . (11) شود ناميده مي

هر نوع مواد . شد جداگانه، وظيفه هر يک مشخص خواهد

گذارد و آن غذايي يک اثر خاصي بر روي اخلاط اربعه مي

. (12) را به حالت تعادل يا عدم تعادل در خواهد آورد

از . شود تغذيه بر مزاج تأثير دارد همانطور که مشاهده مي

طرف ديگر مطالعات زيادي اثر تغذيه بر سندرم پيش از 

و اثرات مفيدي را بر اند  قاعدگي را مورد بررسي قرار داده

که  طوري اند؛ به علائم سندرم پيش از قاعدگي نشان داده

يک کارآزمايي نيمه در ( 2114)ناظمي و همکاران 

هاي  تجربي يک سوکور در بين دانشجويان دختر خوابگاه

دانشگاه شاهرود اثر تمرينات هوازي در آب را با مصرف 

دادند و هفته مورد مقايسه قرار  2مکمل سويا به مدت 

تواند بر علائم کلي و نشان دادند که مصرف سويا مي

. (21)رواني سندرم پيش از قاعدگي تأثير داشته باشد 

و  3-مصرف خوراکي امگا( 2113)جميليان و همکاران 

گل سرخ را بر علائم سندرم پيش از قاعدگي مورد 

تحقيق قرار دادند و نشان دادند که هر کدام از اين مواد 

د تأثيرات متنوعي بر علائم جسمي و رواني تواننمي

محمودي و . (21)سندرم پيش از قاعدگي بگذارند 

اي تأثير افزودن کربوهيدرات  در مطالعه( 2111)همکاران 

به رژيم غذايي به دو صورت مکمل غذايي و وعده غذايي 

را بر سندرم پيش از قاعدگي مورد بررسي قرار دادند و 

دارت به هر دو صورت مکمل دريافتند که مصرف کربوهي

و ماده غذايي در کاهش سندرم پيش از قاعدگي مؤثر 

دار نسبت به مواد غذايي  است، ولي مکمل کربوهيدارت

در هر سه دسته علائم خلقي، رفتاري و جسمي مؤثرتر 

تواند دار مي علاوه بر اين مواد غذايي کربوهيدرات. است

و اشتهاي در کاهش شدت سه نشانه عصبانيت، افسردگي 

بهزادي و همکاران . (1)زياد نيز تأثير داشته باشد 

اي مصرف مويز سياه را به عنوان يک در مطالعه( 2116)

روش طب مکمل مورد بررسي قرار دادند و دريافتند که 

در گروه مداخله ميانگين امتياز علائم رفتاري، علائم 

 فيزيکي، علائم رواني و امتياز علائم کلي سندرم پيش از
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در مطالعه . (22)قاعدگي با مصرف مويز کاهش يافت 

که ارتباط سبک غذايي ( 2111)بخشاني و همکاران 

ميانگين را مورد بررسي قرار دادند،  PMSنوجوانان و 

، ميوه و (شير، ماست، پنير)مصرف ماهيانه لبنيات 

سبزيجات در گروهي که علائم سندرم پيش از قاعدگي 

بيشتر از گروه داراي علائم بود نداشتند به طور معناداري 

سبک غذايي نوجوانان مخصوصاً  کردند که گيريو نتيجه

هاي پيش از قاعدگي بايستي بهبود يابد نوجوانان با نشانه

به طور مستقيم ( 2116)محبي دهنوي و همکاران . (23)

ارتباط مزاج گرم و سرد با علائم سندرم پيش از قاعدگي 

دريافتند در افراد داراي مزاج  مورد مطالعه قرار دادند و

سرد مبتلا به سندرم پيش از قاعدگي، علائم اين سندرم 

يبوست، افزايش  -اسهال -بيشتر به صورت نفخ، تهوع

پذيري، تمايل به تنهايي و در  اشتها، فراموشي، تحريک

افراد داراي مزاج گرم، سرگيجه، گرگرفتگي و بيش از حد 

محبي دهنوي در مطالعه  (.16) حساس شدن است

ارتباط علائم سندرم پيش از قاعدگي در دو مزاج گرم و 

سرد مورد مطالعه قرار گرفته بود، ولي اينکه علائم 

ها ارتباط سندرم پيش از قاعدگي با کدام يک از مزاج

دارد مورد سنجش نگرفته بود و پژوهشگران در مورد 

ها شيوع سندرم پيش از قاعدگي در هر کدام از مزاج

 . خاصي انجام نداده بودند بررسي

تواند بر  از مطالعات فوق پيداست که الگوهاي غذايي مي

سندرم پيش از قاعدگي تأثير داشته باشد و از طرف 

تواند بر اخلاط تأثير بگذارد و با ديگر مواد غذايي مي

تغيير مزاج، علائم سندرم پيش قاعدگي را شدت يا 

با عنايت به اين با توجه به مطالعات فوق و . تخفيف دهد

که در حالت طبيعي هر انساني مزاج مخصوص به خود را 

باشد؛ اين سؤال در دارد و مزاج تحت تأثير تغذيه مي

تواند با ذهن پژوهشگران شکل گرفت که آيا مزاج مي

لذا مطالعه . سندرم پيش قاعدگي ارتباط داشته باشد

حاضر با هدف بررسي شيوع سندرم پيش قاعدگي در 

  .اي مختلف و کشف ارتباط بين آن انجام شدهمزاج
 

 کار  روش
تحليلي در ارديبهشت و خرداد ماه  -اين مطالعه توصيفي 

آموزان دختر  نفر از دانش 211بر روي  1310

اين پژوهش پس از  .هاي شهر سبزوار انجام شد دبيرستان

نامه از  تأييد در کميته اخلاق دانشگاه و کسب معرفي

دانشکده پرستاري و مامايي و ارائه آن به مسئولين 

هاي سطح شهرستان آموزش و پرورش و دبيرستان

 .سبزوار براي گردآوري واحدهاي پژوهش صورت گرفت

پژوهشگر بعد از معرفي خود در مورد اهداف و مراحل 

همچنين . آموزان توضيحات لازم را داد دانشپژوهش، به 

از آنها درخواست شد به دقت به سؤالات پاسخ دهند و از 

پاسخگويي تصادفي به سؤالات خودداري کنند، در ضمن 

به آنان يادآوري شد که در هر مرحله از پژوهش مجاز به 

باشند و اطلاعات آنها به صورت انصراف از پژوهش مي

 .محرمانه خواهد بود

گيري تصادفي  گيري به روش نمونه در اين مطالعه نمونه

صورت که ابتدا با توجه به  اي انجام شد؛ بدين چند مرحله

فهرست تمام مدارس آموزش و پرورش شهرستان از 

مناطق مختلف شهر، از منطقه داخل شهر سبزوار سه 

دبيرستان و از منطقه توحيد شهر يک دبيرستان به روش 

تخاب و سپس در هر يک از اي ان تصادفي خوشه

( سوم، چهارم و پنجم)ها از هر مقطع تحصيلي دبيرستان

يک کلاس به تصادف انتخاب شد و با توجه به اينکه در 

 2وجود داشت، در مجموع ( الف و ب)هر مقطع دو گروه 

تعداد نمونه پژوهش حاضر . نفره انتخاب شدند 20کلاس 

نفر  01زوار و نفر از منطقه داخل شهر سب 101)نفر  211

حجم نمونه با استفاده ار . بود( از منطقه توحيد شهر

و با توجه به مطالعات انجام شده G* Power  افزار  نرم

و توان آزمون % 10با در نظر گرفتن سطح اطمينان 

احتمال  %4محاسبه شد که با در نظر گرفتن  124، 21%

 .(23) نفر تعيين شد 211ريزش نمونه، 

در مرحله اول فرم رضايت آگاهانه در اختيار واحدهاي 

. پژوهش قرار گرفت تا در حضور پژوهشگر تکميل شود

آموزان دبيرستاني،  دانش: معيارهاي ورود به مطالعه شامل

تسلط به زبان فارسي، رضايت جهت شرکت در مطالعه، 

و ( روز 21-30)هاي عادت ماهيانه منظم داشتن دوره

روز، داراي سندرم پيش از قاعدگي  3-11مدت خونريزي 

، عدم (نامه سندرم پيش از قاعدگي بر اساس پرسش)

هاي قلبي، تنفسي، بيماري)هاي مزمن سابقه بيماري

کليوي، فشارخون، آسم، ديابت، صرع، ميگرن، تيروئيد، 
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، عدم استفاده از دارو به طور (کم خوني، اعصاب و روان

د افسردگي، ضد فشارخون، ض)مستمر ضمن مطالعه 

، (کولينرژيک، داروهاي هورموني هيستامين، آنتي آنتي

ماه گذشته و  3زا طي  عدم وقوع حادثه ناگوار و استرس

بر اساس )عدم افسردگي شديد يا بسيار شديد 

و  31-41نامه افسردگي بک؛ افسردگي شديد  پرسش

معيارهاي خروج از . بود( 41-63افسردگي بسيار شديد 

هاي قاعدگي غير طبيعي طي دو  کلسي: مطالعه شامل

، عدم رضايت از ادامه پژوهش، عدم تکميل ماه متوالي

نامه ثبت علائم روزانه سندرم پيش از قاعدگي،  پرسش

 .زا و ناگوار در حين پژوهش بود وقوع حادثه استرس

روز اول بعد  4در مرحله دوم پژوهشگر در محدوده زماني 

نامه  گي بک و پرسشنامه افسرد از اتمام قاعدگي، پرسش

تشخيص موقت سندرم پيش از قاعدگي را در اختيار 

داد تا تکميل کنند، سپس هر واحدهاي پژوهش قرار 

هاي کدام از واحدهاي پژوهش که در گروه افراد با نشانه

گرفتند، از مطالعه قرار ( به بالا 31)شديد افسردگي 

ي هابه اين افراد توصيه شد جهت پيگيري)شدند حذف 

ساير (. بعدي به متخصصان مربوطه مراجعه کنند

به پايين بودند و با  31واحدهاي پژوهش که داراي نمره 

توجه به فرم تشخيص موقت سندرم پيش از قاعدگي 

شدند و فرم ثبت  داراي اين سندرم بودند، شناسايي 

سيکل  2علائم روزانه سندرم پيش از قاعدگي را به مدت 

ها در اين بزار گردآوري دادها. متوالي تکميل کردند

مطالعه شامل چک ليست مشخصات فردي، فرم ثبت 

موقت سندرم پيش از قاعدگي، فرم ثبت روزانه علائم 

سندرم پيش از قاعدگي و پرسشنامه تعيين نوع مزاج 

علامت  11فرم ثبت موقت سندرم پيش از قاعدگي . بود

کند و فرد در صورت از علائم سندرم را بررسي مي

اي که حداقل   علامت به گونه 11علامت از  0شتن دا

علامت اول باشد، مبتلا به سندرم  4يکي از علائم، جزء 

فرم ثبت روزانه . شودپيش از قاعدگي در نظر گرفته مي

شد با علامت مي 22علائم سندرم پيش از قاعدگي شامل 

ترين علائم گزارش شده جسمي و  علامت از شايع 11که 

ترين علائم گزارش شده رفتاري را  ايععلامت از ش 12

دهد که در اين فرم شدت سندرم پيش از نشان مي

شدت علائم با استفاده از . شود قاعدگي نيز مشخص مي

نمره صفر به اين معناست . شود معين مي 1-3مقياس 

نمره يک به معني خفيف . که فرد هيچ علامتي ندارد

سندرم ولي  دهنده قابل توجه بودن بودن علائم و نشان

، متوسط بودن 2نمره . ايجاد مشکل در زندگي است

تواند با  که مي طوري دهد؛ به شدت علائم را نشان مي

، نوع شديد 3نمره . هاي معمول تداخل ايجاد کند فعاليت

کند و غير قابل  سندرم پيش از قاعدگي را مشخص مي

هاي  قبول بودن علائم بوده که فرد را از انجام فعاليت

شد که  کنندگان گفته   به مشارکت. کند ل ناتوان ميمعمو

هر علامت را در زمان معيني هر روز در هنگام غروب به 

در طي اين  .گيري و ثبت کنند ماه متوالي اندازه 2مدت 

بار در  2زمان پژوهشگر جهت يادآوري در تکميل فرم 

کرد و هفته با واحدهاي پژوهش تماس تلفني برقرار مي

در پايان . کرداي تکميل منظم فرم تشويق ميها را برآن

آوري شد و افراد مبتلا به  ها جمعدو ماه پرسش نامه

نامه تعيين نوع  سپس پرسش. شدندسندرم مشخص 

مزاج در اختيار واحدهاي پژوهش قرار گرفت تا نوع مزاج 

 .آنان مشخص شود

روايي فرم تشخيص موقت سندرم پيش از قاعدگي و فرم 

علائم سندرم به روش اعتبار محتوا استفاده ثبت روزانه 

نفر از اعضاي هيئت علمي  4ها به که فرم طوري شد؛ به

گروه زنان و مامايي دانشگاه علوم پزشکي سبزوار داده 

جعفرنژاد و . شد تا نظرات خود را در مورد آن بيان کنند

همکاران نيز فرم تشخيص موقت سندرم پيش از قاعدگي 

. (24)کرده و روايي آن را سنجيده بودند را قبلاً استفاده 

پايايي آن توسط آزمون بازآزمون سنجيده شد و ميزان 

با استفاده از ضريب همبستگي اسپيرمن % 20پايايي 

فرم ثبت روزانه ها،  ابزار ديگر گردآوري داده .دست آمد به

نامه  روايي اين پرسش. علائم سندرم پيش از قاعدگي بود

. تأييد شده بود( 1312)و همکاران  در مطالعه جعفرنژاد

پايايي آن توسط ضريب همبستگي دروني با استفاده از 

ها آزمون آلفاي کرونباخ پس از پر کردن پرسشنامه

ها مورد ارزيابي قرار گرفت نفر از نمونه 11وسيله  به

فرم براي تشخيص نوع مزاج از (. 21/1آلفاي کرونباخ )

نامه  ايي اين پرسشرو. تشخيص نوع مزاج استفاده شد

تأييد شده  1312توسط مجاهدي و همکاران در سال 

بازآزمون مورد  -پايايي آن با روش آزمون . (20)بود 
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ملاحظه  11/1سنجش قرار گرفت و ضريب همبستگي 

بک و . ابزاري روا و پاياستنامه افسردگي بک  پرسش .شد

آزمون مجدد در  -ضريب اعتبار آزمون( 1116)همکاران 

در مورد . دست آوردند به 13/1اي را  ه يک هفتهفاصل

هاي مختلفي روايي پرسشنامه افسردگي بک نيز پژوهش

هاي در داخل کشور نيز پژوهش. انجام شده است

هاي گيري ويژگي مختلفي انجام گرفته است که به اندازه

ها  از بين اين پژوهش. اند سنجي اين ابزار پرداخته روان

اشاره  1343شکري و مهريار در سال توان به مطالعه تمي

به دست  42/1کرد که ضريب پايايي آن را در ايران 

 .(26) آوردند

افزار آماري  ها پس از گردآوري با استفاده از نرم داده

SPSS ( 23نسخه )جداول، )هاي توصيفي و شاخص

هاي کاي دو و  و آزمون( هاي آماري نمودارها و شاخص

. رگرسيون لوجستيک مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

 . دار در نظر گرفته شد معني 10/1کمتر از  pميزان 
 

 ها يافته
مشخصات فردي واحدهاي پژوهش نشان داد که اکثر 

سال قرار  10-14در محدوده سني %( 40)آموزان  دانش

پدر . سال بودند 16±3/2داشتند و داراي ميانگين سني 

، %(0/04)زان داراي تحصيلات ديپلم آمو اکثر دانش

ميليون ريال و  10و داراي درآمد %( 0/32)کارمند 

آموزان داراي  مادر اکثر دانش. بودند%( 3/62)تر  پايين

. بودند%( 40)دار  و خانه%( 41)تحصيلات راهنمايي 

 21کنندگان گرم،  از مشارکت%( 0/36)نفر  43هاي  مزاج

شيوع . معتدل بود%( 41)نفر  12سرد و %( 0/14)نفر 

 .آمده است 1ها در جدول ترکيب مزاج
 

 

 کنندگان هاي مختلف مشارکت فراوانی و شیوع مزاج -1جدول 
 

 (درصد)تعداد  مزاج

 (0/2) 14 گرم و خشک

 (12) 36 گرم و مرطوب

 (11) 21 گرم

 (4) 2 سرد و خشک

 (0) 11 سرد و مرطوب

 (0/0) 11 سرد

 (41) 12 معتدل
 

سندرم پيش %( 0/22)نفر  160از بين افراد مورد مطالعه 

%( 0/14)نفر  30که تنها  از قاعدگي داشتند، در حالي

بيشتر افرادي که . علائم سندرم پيش از قاعدگي نداشتند

مزاج معتدل %( 0/41)سندرم پيش از قاعدگي داشتند 

هاي ترکيبي گرم و خشک و گرم و شيوع مزاج. داشتند

در افرادي که سندرم پيش از قاعدگي  مرطوب، و گرم

افرادي که سندرم پيش . بود%( 0/31)نفر  63داشتند 

 .(2جدول )قاعدگي را نداشتند داراي مزاج معتدل بودند 
 

 

 

 هاي مختلف در افراد با و بدون سندرم پیش از قاعدگی  فراوانی مزاج -2جدول 
 

PMS 
 مزاج

 کل
 معتدل مرطوب خشک

 دارد
 مزاج

 %(111) 63  %(6/22) 12 %(2/41) 31 %(2/22) 14 گرم

 %(111) 21 %(3/33) 4 %(6/22) 6 %(1/32) 2 سرد

 %(111) 21 %(4/24) 21 %(6/01) 41 %(4/24) 21 معتدل

 %(111) 160 %(3/24) 40 %(3/44) 42 %(0/20) 42 کل

 ندارد
 مزاج

 %(111) 11 %(21) 2 %(01) 0 %(31) 3 گرم

 %(111) 2 %(01) 4 %(01) 4 %(1) 1 سرد

 %(111) 14 %(2/41) 4 (1/44) 2 %(2/11) 2 معتدل

 %(111) 30 %(1/34) 13 %(6/42) 14 %(3/14) 0  کل
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بر اساس نتايج آزمون رگرسيون لوجستيک، ارتباطي بين 

مزاج گرم و خشک و داشتن يا نداشتن سندرم پيش 

(. CI ،123/1=OR=21/1-14/4)قاعدگي وجود نداشت 

مقدار در بين افرادي که مزاج گرم و مرطوب داشتند، 

 221/1نسبت شانس داشتن سندرم پيش قاعدگي برابر 

بر اساس آزمون آماري رگرسيون تر از يک بود؛  و بزرگ

لوجستيک، ارتباطي بين مزاج گرم و مرطوب و داشتن يا 

-44/3) نداشتن سندرم پيش از قاعدگي وجود نداشت

42/1=CI ،221/1=OR .) بر اساس آزمون آماري

رگرسيون لوجستيک، ارتباطي بين مزاج گرم و داشتن يا 

-23/2)قاعدگي وجود نداشت  نداشتن سندرم پيش از

111/1=CI ،061/1=OR .) بر اساس آزمون آماري

رگرسيون لوجستيک، ارتباطي بين مزاج سرد و خشک و 

داشتن يا نداشتن سندرم پيش از قاعدگي وجود نداشت 

(22/1-22/1=CI ،12/1=OR .) همچنين بر اساس

داري  آزمون آماري رگرسيون لوجستيک، تفاوت معني

سرد و مرطوب، سرد، خشک، مرطوب و  هايبين مزاج

معتدل با داشتن يا نداشتن سندرم پيش از قاعدگي 

 .(3جدول ( )p>10/1)وجود نداشت 

 

 
 

 گانه با داشتن سندرم پیش قاعدگی با استفاده از نسبت شانس حاصل از رگرسیون لوجستیك 9هاي  ارتباط مزاج -3جدول 
 

 
سطح  سندرم پيش از قاعدگي

 داري معني

 نسبت شانس

(Odds ratio) 

 نسبت شانس% 10حدود اطمينان 

 حد پايين حد بالا ندارد دارد

 گرم و خشک
 3 14 بله

223/1 123/1 14/4 21/1 
 32 101 خير

 گرم و مرطوب
 0 31 بله

610/1 221/1 44/3 42/1 
 31 134 خير

 گرم
 2 12 بله

012/1 061/1 23/2 111/1 
 33 144 خير

 سرد و خشک
 1 2 بله

300/1 12/1 22/1 22/1 
 30 104 خير

 سرد و مرطوب
 4 6 بله

241/1 242/2 42/4 642/1 
 31 101 خير

 سرد
 4 4 بله

441/1 412/1 43/0 421/1 
 31 102 خير

 خشک
 2 21 بله

424/1 013/1 14/1 112/1 
 33 140 خير

 مرطوب
 2 41 بله

214/1 21/1 12/2 34/1 
 24 124 خير

 معتدل
 4 21 بله

312/1 414/1 61/4 4/1 
 22 144 خير

 بحث
هاي بررسي شيوع مزاجدر مطالعه حاضر که با هدف 

از قاعدگي در مختلف در افراد مبتلا به سندرم پيش 

آموزان دبيرستاني شهرستان سبزوار انجام شد،  دانش

شيوع سندرم پيش از قاعدگي در افراد با مزاج گرم و 

مرطوب، مزاج گرم و مزاج خشک از نسبت شانس 

داري  بيشتري برخوردار بود، ولي تفاوت آماري معني

تاکنون . هاي منفرد و ترکيبي ديگر نداشتنسبت به مزاج

هاي مختلف در سندرم زمينه شيوع مزاجپژوهشي در 

تنها در مطالعه . پيش از قاعدگي گزارش نشده است

که ارتباط مزاج گرم و ( 2116)محبي دهنوي و همکاران 

سرد را با علائم سندرم پيش از قاعدگي مورد بررسي قرار 

دادند، بين افراد داراي مزاج گرم و سرد از بين علائم 

تگي، تهوع، اسهال، جسمي، نفخ، سرگيجه، گرگرف

يبوست و افزايش اشتها تفاوت معناداري وجود داشت و 

از بين علائم رواني سندرم پيش از قاعدگي در بين افراد 
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پذيري،  داراي مزاج گرم و سرد، فراموشي، تحريک

حساس بودن بيش از حد و تمايل به تنهايي تفاوت 

 که در افراد داراي مزاج سرد طوري داري داشت؛ به معني

مبتلا به سندرم پيش از قاعدگي علائم اين سندرم به 

صورت نفخ، تهوع، اسهال، يبوست، افزايش اشتها، 

پذيري، تمايل به تنهايي و در افراد  فراموشي، تحريک

داراي مزاج گرم سرگيجه، گرگرفتگي و بيش از حساس 

مطالعه حاضر نشان داد که با وجود . (16)شدن بود 

هاي سرد و گرم، ميزان مزاجمتفاوت بودن علائم در 

. شيوع مزاج با سندرم پيش قاعدگي ارتباطي ندارد

مطالعات مختلفي الگوهاي غذايي را بر سندرم پيش 

بهزادي و همکاران . اند قاعدگي مورد بررسي قرار داده

تأثير مويز سياه را در کنترل شدت علائم سندرم ( 2116)

ان دادند که پيش از قاعدگي مورد بررسي قرار داده و نش

تواند درد سندرم پيش از قاعدگي را کاهش مويز سياه مي

نشان ( 2111)همچنين بخشاني و همکاران . (22)دهد 

هاي غذايي که ميانگين مصرف ماهيانه دادند که سبک

لبنيات، ميوه و سبزيجات بيشتري دارند، علائم سندرم 

محمودي . (23)کنند پيش از قاعدگي را کمتر تجربه مي

همکاران از کربوهيدرات و جميليان و همکاران از گل و 

و ناظمي و همکاران از سويا به عنوان مکمل  (21)سرخ 

و نتيجه گرفته بودند که  (21)غذايي استفاده کرده بودند 

تواند  ها، گل سرخ و مکمل غذايي سويا مي کربوهيدارت

از آنجايي . علائم سندرم پيش از قاعدگي را کاهش دهد

ات ذکر شده توجهي به مزاج افراد نداشتند و که مطالع

مداخلات خودشان را بر روي تمام افرادي که سندرم 

پيش از قاعدگي داشتند، انجام دادند و مشاهده کردند 

تواند بر کاهش علائم سندرم  هاي غذايي مي که مکمل

هاي مختلف تأثير يکسان داشته  پيش از قاعدگي در مزاج

ت که نتايج آنها با مطالعه حاضر توان نتيجه گرفباشد، مي

هاي مختلف با شيوع که مزاج طوري باشد؛ بههمسان مي

هاي  از محدوديت. سندرم پيش از قاعدگي ارتباطي ندارد

ها اشاره توان به کم بودن تعداد نمونهمطالعه حاضر مي

مطالعه حاضر نشان داد که نسبت شانس سندرم . کرد

شايد . بيشتر است هاپيش از قاعدگي در برخي مزاج

تر و تعداد نمونه بيشتر بتواند نتايج  مطالعه در ابعاد وسيع

از نقاط قوت مطالعه . داري از نظر آماري پيدا کند معني

هاي منفرد و ترکيبي حاضر بررسي تفکيکي تمام مزاج

ها بر وجود يا عدم وجود علائم سندرم پيش بررسي. بود

کنندگان مورد  از قاعدگي بود و از نظر شدت مشارکت

توان گفت اين مورد از  بررسي قرار نگرفت و مي

پيشنهاد  .ها و نقاط ضعف اين مطالعه بودمحدوديت

شود مطالعات آينده با حجم نمونه بالاتر و در تمام  مي

 .قشرهاي جامعه انجام شود
 

 گیري نتیجه
با وجود بروز بيشتر سندرم پيش از قاعدگي در 

هاي گرم و مرطوب، گرم و خشک، و گرم؛ ارتباطي  مزاج

 مشاهدهبين بروز سندرم پيش از قاعدگي و مزاج افراد 

 . نشد
 

 تشكر و قدردانی
اين مطالعه حاصل طرح پژوهشي است که در کميته 

 10112اخلاق دانشگاه علوم پزشکي سبزوار به شماره 

وسيله از معاونت محترم پژوهشي  بدين. تأييد شده است

شگاه علوم پزشکي سبزوار و همچنين از تمام دان

 .شود کنندگان در مطالعه تشکر و قدرداني مي مشارکت
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