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 04/14/0411 تاريخ پذيرش:           12/06/0931 تاريخ وصول:

 چكیده 

بر کاهش کیفیت زندگي، عملكرد اجتماعي و اقتصادی افراد و زندگي روزانه علاوه ( PMS)سندرم پیش از قاعدگي :و هدف نهیزم

 از برخي و قاعدگي از پیش سندرم نسبي فراواني و بررسي  تعییناين تحقیق لذا هدف از دهد.  ميثیر قرار أايشان را نیز تحت ت

 د.بو ياسوج پزشكي علوم دانشگاه دختر دانشجويان در مرتبط عوامل

 

نفر از دانشجويان خانم دانشگاه علوم  039تعداد  ،انجام گرفت 0932تحلیلي که در سال ـ توصیفي  مطالعهدر اين  ي:روش بررس 

ها انتخاب  و مورد  از بین تمام رشته در دسترسگیری  های ورود به مطالعه بودند، از طريق نمونه پزشكي ياسوج که واجد ملاک

فرم کوتاه و (  PSSTقاعدگي) از قبل علايم غربالگری های پرسشنامه ر فرم دموگرافیک،بررسي قرار گرفتند. در اين تحقیق علاوه ب

شرکت  به وسیلههای تحقیق  پرسشنامه و ( مورد استفاده قرار گرفت WHOQOL)جهاني بهداشت زندگي سازمان کیفیت پرسشنامه

 .شدندتجزيه و تحلیل نالیز واريانس آتي و  ،مجذور کایآماری های  به وسیله آزمونآوری شده  جمعهای  دادهگرديد.  تكمیلکنندگان 

  

اختلال ديسفوريک قبل از  درصد( دارای 4/06نفر) 64و  PMSدچار  درصد( 1/91نفر) 19تعداد  مطالعه نيدر ا :ها افتهي 

 PMSداری کمتر از افراد بدون فعالیت فیزيكي به  يطور معنه بودند. نتايج نشان داد که افراد دارای فعالیت فیزيكي ب( PMDD)قاعدگي

و سالم   PMS ،PMDDمیانگین توده بدني شرکت کنندگان در سه گروه از افراد مبتلا به در . (>10/1p)شوند مبتلا مي PMDDو يا 

ه زندگي در افراد سالم بو روانشناختي کیفیت  مينتايج نشان داد که میانگین  ابعاد جس .(>10/1p)داری مشاهده نشد ياختلاف معن

 .(>10/1p)بالاتر بود PMMDو  PMSگروه مبتلا به  داری از دو يطور معن

 

مساله و حفظ بهداشت  نيدانشگاه به ا نولائدانشگاه، توجه مس انيدر دانشجو PMS یبالا ينسب يبا توجه به فراوان  ی:ریگ جهینت

به  انيدانشجو قيو ورزش، تشو يبدن تیبا فعال یماریب نيبرخوردار است. با توجه به ارتباط ا یا هژيو تیاز اهم انيدانشجو يروان

 را کاهش دهد. PMSم و عوارض يتواند شدت علا يو ورزش منظم م يورزش یها تیانجام فعال

 

 پزشكي يان، کیفیت زندگي، دانشجواختلال ديسفوريک قبل از قاعدگيسندرم پیش از قاعدگي،  کلیدی:های  واژه

 روانشناسي سلامتياسوج، دانشگاه علوم پزشكي ياسوج، گروه محمد ملک زاده،  : مسئولنويسنده *
Email: mzh541@yahoo.com 
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 مقدمه

 تعريـ   طبـق  (0)(PMS)قاعـدگي  از پیش سندرم

 علايـم  از ای مجموعـه  ای دوره وقـو  ؛ از سـت ا عبارت

 رفتـاری  تغییـرات  يا و روانشناختي ، ميجس آزاردهنده

 هـای  فعالیـت  کـه  حـدی  تا قاعدگي سیكل لوتئال فاز در

 (.0)سازد اختلال دچار را فردی بین روابط و  شخصي

 قبـل  سندرم ميعلا ها خانم از درصد 10 حداقل

ــدگي از ــي را قاع ــال درط ــای س ــاروری ه ــه  ب  تجرب

به عنوان يک مفهوم سندرم قبل از قاعدگي  (.6)کنند مي

 بـه وسـیله   0309تشخیصي وسیع اولین بار در سـال  

به صورت وجود علايم عود کننده در  (6)گرين و دالتون

قاعدگي يا اولین روزهای قاعدگي مطرح طي فاز قبل از 

شد که اين علايم در فاز پس از قاعدگي به طـور کامـل   

تحت عنـوان   0311شوند. اين سندرم بعدا در   حذف مي

بــه  (9)(LLPDD)اخــتلال ديســفوريک اواخــر فــاز لوتئــال

مريكـا توصـی  شـد و در    آانجمن روانپزشكي وسیله 

از کنتـرل   با اضافه شدن علايم ديگر مثل خـارج  0336

بــودن، تحــت عنــوان اخــتلال ديســفوريک قبــل از      

راهنمـای تشخیصـي    (0)بندی در طبقه (4)(PMDDقاعدگي)

 .(9)گنجانده شد  DSM-IVماری اختلالات روانيآو 

تـوان بـه دو دسـته علايـم      علايم بیماری را مي

هـا، سـردرد،    تـورم، حساسـیت پسـتان    ؛فیزيكي شامل

روانــي شــامل افــزايش اشــتها و تــپش قلــ  و علايــم  

پذيری، پرخاشگری و تمايل به خـود   افسردگي، تحريک

 (.4کشي تعري  کرد)

آزار دهنــده  مــيم معمــولاا از خفیــ  تــا کيــعلا

م شـديدتر  ياز زنان، علا درصد 0اما در ، متفاوت است

ثیر أطوری که کیفیت زندگي آنها را تحت ت ـه باشد ب مي

به اختلال ديسفريک قبل  و معیارهای مربوط قرار داده

 .(0)کند ميرا برآورده  از قاعدگي 

ای  انـدازه  بـه  افراد اين از برخي در ميعلا شدت

و  رفتـاری  عـاطفي،  عملكـرد  در اخـتلال  باعـ   که است

 و خـانوادگي  ارتباطـات  حـوزه  در ويـژه  بـه  ميجس ـ

 (.2شود) مي تحصیلي و اجتماعي های فعالیت

میـزان   هـا  پـژوهش بعضـي از  براساس نتـايج  

 02بـین  دانشجويان  قاعدگي در  از پیش شیو  سندرم

 (.1ـ3درصد گزارش شده است) 6/31تا 

بر اسـاس نتـايج مطالعـه پیرلسـتین بیشـترين      

 12پــذيری) شــامل عصــبانیت/ تحريــک PMDD ميــعلا

(، خســتگي/ درصــد 10(، اضــطراب/ تــنش ) درصــد

( بوده درصد 01( و نوسانات خلقي)درصد 01حالي) بي

 نیـز  زنـان  ازدرصـد   6ـ ـ01 بـرای چنـین   هم (.01است)

 .0 .(00گردد) مي نهاآ افتادگي کار از باع  ميعلا

در اثــر ايــن بیمــاری عــلاوه برکیفیــت زنــدگي 

عملكرد اجتماعي و اقتصـادی افـراد و زنـدگي روزانـه     

گیـرد. عـلاوه بـر آن بـر      ثیر قرار ميأايشان نیز تحت ت

سـندرم پـیش از قاعـدگي    هـای   پژوهشاساس بعضي 

ــد افســردگي ن   ــي مانن ــاد اخــتلالات خلق ــ  ايج ــز باع ی

 بهزيسـتي  کیفیت زندگي بـه عنـوان   (.01و 04گردد) مي

شـامل توصـی     کـه تعريـ  شـده اسـت     کلـي  ميعمو

                                                           
1-Premenstrual Syndrome 
2-Green and Dalton 
3-Late Luteal Phase Disphoric Disorder 
4-Premenstrual Dysphoric Disorder 
5-Diagnostic & Statistical Manual of Mental Disorders-
Forth Edition 
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هــای نهنـي از بهزيســتي   هـای عینــي و ارزيـابي   کننـده 

همـراه  ه ب ـبـا هـم   جسمي، مـادی، اجتمـاعي و عـاطفي    

بـا   همـه کـه  میزان پیشرفت شخصي و فعالیت هدفمند، 

ــه ــيهــــا ای از ارزش مجموعــ ن يوزتــــ ی شخصــ

ای بـه   زارعي و همكـاران  طـي مطالعـه    (.00)اند دهگردي

اين نتیجه رسیدند که بـین سـندرم پـیش از قاعـدگي و     

دار وجود دارد. نتايج  يکیفیت زندگي رابطه منفي و معن

تحلیل رگرسیون نشانگر اين است که فشـار روانـي و   

واريـانس کیفیـت    درصـد  20سندرم پـیش از قاعـدگي   

 .  (02)کنند ميزندگي را تبیین 

 دهد مي ادبیات تحقیق نشان از آنجا که بررسي

 PMS از مختلفـي  های درجه توجهي از زنان قابل گروه

از زنـان مبـتلا بـه     مـي امـا تعـداد ک  ، کننـد  مـي  تجربه را

م نـاتوان  ي ـسندروم قبل از قاعدگي هـر مـاه دچـار علا   

بـه نـام اخـتلال     PMSشـوند کـه ايـن فـرم      ای مي کننده

علائم  شود. ( نامیده ميPMDDقراری قبل از قاعدگي) بي

افسردگي، نوسانات خلقـي،   ؛شامل PMDDهای  و نشانه

خشم، اضطراب، احساس درهم شكسـتگي، اشـكال در   

م ي ـبـروز ايـن علا   پذيری و تنش اسـت.  تمرکز، تحريک

کـار ايشـان را    و زنـدگي  کیفیتناتوان کننده در زنان، 

مختل  نشان  های پژوهش. علاوه بر آن نمايد ميمختل 

 در اسـت  قومیـت و فرهنـم ممكـن    نژاد، داده است که 

ــان ــعلا بی ــل مي ــدگي از قب ــدت و قاع ــا ش ــأثیر آنه  ت

مختلـ  نشـان داده    های پژوهشنتايج  .(01ـ03بگذارد)

کـرده   تحصـیل  زنـان  در سـندرم  شـیو  ايـن   است که

باشد. در ايـن   علايم نیز بیشتر ميبیشتر بوده و شدت 

توان به وجود استرس رواني و فشار کاری  ارتباط مي

(. 61هـای تحصـیل کـرده اشـاره کـرد)      بیشتر در خانم

 توانـد  مـي  قاعدگي از پیش علاوه بر اين ابتلا به سندرم

 در بـدرفتاری  خودکشـي،  بـرای  تـلاش  افـزايش  عامـل 

 در شـدن  بسـتری و  دانشگاه يا از کار غیبت و مدرسه

ــه بیمارســتان ــل ب بعضــي از  (.60)باشــد حــواد  دلی

از  مـي انـد کـه ممكـن اسـت نی     گزارش کـرده  ها پژوهش

نتايج (. 66و 69)جمعیت جهان درگیر اين بیماری باشند

 دو از بـیش  و همكاران نشـان داد کـه   تیموریمطالعه 

 از درجـاتي  بـه  بـاروری  سـنین  در سـوم دانشـجويان  

 92در ايـن بـین    .بودنـد پیش از قاعدگي مبـتلا   سندرم

 نـو   بـه  درصـد مبـتلا   42 نو  خفیـ ،  به مبتلا درصد

 اخـتلال  شـديد ايـن   نـو   به درصد مبتلا 02 و متوسط

 در علايـم  تـرين  بـر اسـاس ايـن مطالعـه شـايع     . بودند

وجـود   ؛ترتیـ   بـه  قاعدگي از پیش به سندرم مبتلايان

 اضطراب خو و خلق افسردگي، نوسان جسماني، علايم

  (.64است)بوده 

اهمیـت جمعیـت زنـان در     بنابراين با توجه بـه 

ايـن بیمـاری در    یشـیو  بـالا  چنـین   سن باروری، هم

ــیلكرده،   ــان تحص ــودو زن ــعلا وج ــاریي ــای  م بیم ه

ــه افســردگي، اضــطراب و خطــر   ؛روانپزشــكي از جمل

با هدف تعیین حاضر مطالعه  خودکشي با اين بیماری،

 از برخــي و قاعــدگي از پــیش ســندرم نســبي فراوانــي

 علــوم دانشــگاه دختــر دانشــجويان در مــرتبط عوامــل

 انجام گرديد. 0932 سال در ياسوج پزشكي

 



 و همكاران عبدالله پورصمد

 (041(0)شماره پي در پي)0411ـ  مهر و آبان4ـ شماره62ـ دوره  مجله ارمغان دانش                                                                                                    107

  بررسي روش 

کـه  است تحلیلي ـ توصیفي  اين پژوهش از نو 

ــال  ــ     0932در س ــلا  و کس ــد اخ ــرفتن ک ــس از گ پ

 از معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه مجوزهای لازم

نفـر از   039گرفـت. تعـداد   انجام  علوم پزشكي ياسوج 

کـه   شرکت در مطالعـه  به دانشجويان دختر و علاقمند

 سـه  تـا ، وارد مطالعه شدند؛ های زير بودند واجد ملاک

ــژوهش مــاه ــل از پ ــنش دچــار اســترس شــديد و قب  ت

 هـای  سـیكل ، باشـد  نشـده ( عزيـزان  مانند مرگ)عاطفي

از سـه مـاه تـا کنـون از     ، باشـد  منظم دانشجو قاعدگي

هــای ضــد بــارداری  و يــا قــر  هورمــوني داروهــای

و روانـي   ميدارای بیماری جس ـو  استفاده نكرده باشد

 .مزمن نباشند

های نـاق    پرسشنامهچنین در اين مطالعه  هم

و مخدوش که قابل اسـتفاده نبودنـد از مطالعـه خـارج     

 گرديد.

ــول   جهــت ــق فرم ــه از طري ــین حجــم نمون تعی

ــوکران) N=Zکـ
2
pq/d

ــیو  2 ــرفتن شـ ــر گـ  02 ( و در نظـ

بـر اسـاس مطالعـه      PMSهـای شـديد    درصدی نشـانه 

برابــر  Z =32/0 و d=10/1 ( و64تیمــوری و همكــاران)

های تحقیق از طريـق   نفر در نظر گرفته شد. نمونه 611

از بــین دانشــجويان خــانم در دســترس  گیــری  نمونــه

نفـر( و دانشـجويان خـانم غیـر      00های پزشكي) رشته

پزشــكي يعنــي رشــته هــای دندانپزشــكي، پرســتاری ، 

ــه)    ــت و تغذي ــكي، بهداش ــايي، پیراپزش ــر(   091مام نف

پرسشنامه کـه يـا    1در اين تحقیق تعداد انتخاب شدند. 

های ورود به مطالعه بودنـد   ناق  بوده و يا فاقد ملاک

 اخـلا   عايـت ر و طـرح  انجـام  منظـور  بهحذف شدند. 

 بـه  مطالعـه  اهـداف  مـورد  در لازم توضـیحات  تحقیق،

 هي ـارا دانشجويان به چهره به چهره و شفاهي صورت

 سـپس  اخـذ گرديـد.   آنهـا  از آگاهانـه  رضـايت  و شـد 

، شد داده قرار ها نمونه اختیار درهای تحقیق  پرسشنامه

 اطلاعات که شد داده اطمینان پژوهش واحدهای کلیه به

 .0 ماند. خواهد محرمانه آنها

يــا ابــزار غربــالگری علايــم پــیش   پرسشــنامه

ــدگي PSST قاع
ــن پرسشــنامه، (0)  ســوال 03 شــامل اي

 شـامل  که اول بخش)است بخش دو دارای که باشد مي

 دوم بخـش  و اسـت  رفتاری و  ميجس ،خلقي علايم 04

 و سـنجد  مـي  افـراد  زنـدگي  بـر  را علايـم  ايـن  ثیرأت که

  اصـلاا  معیـار  4 سـوال  هـر  برای است. سوال 0 شامل

 تـا  صـفر  از که شده است نکر و شديد متوسط ،خفی 

 يـا  متوسـط  PMS تشـخی   جهت .اند شده بندی نمره 9

   ؛باشـد  داشـته  وجـود  هـم  با بايد نيل شرط سه شديد

، باشـد  شـديد  يا متوسط مورد يک حداقل 4 تا 0 گزينه

 مـورد  4 حـداقل  04 تـا  0 گزينه از قبلي مورد بر علاوه

 بـر  علايـم  ثیرأت ـ بخـش  در و باشـد  شـديد  يا متوسط

 وجود شديد يا متوسط مورد يک (گزينه آخر 0)زندگي

 نيـل  شرط سه نیز PMDD تشخی  جهت باشد. داشته

 حـداقل  4تـا  0 گزينـه  از؛ باشـد  داشته وجود هم با بايد

 0 گزينـه  از قبلي مورد بر علاوه، باشد شديد مورد يک

                                                           
1- Premenstrual Symptoms Screening Tool 
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 درو  باشـد  شـديد  يـا  متوسـط  مـورد  4 حـداقل  04 تا

 مـورد  يـک ( آخـر  گزينه 0)زندگي بر علايم ثیرأت بخش

 ها پژوهش. اين پرسشنامه در باشد داشته وجود شديد

ــه     ــرار گرفت ــورد اســتفاده ق ــي م ــت ايران ــت جمعی جه

 .( 60)است

 زندگي سـازمان  کیفیت پرسشنامهفرم کوتاه   

 جهـت  پرسشـنامه  ايـن ، (0)(WHOQOL)جهـاني  بهداشت

 مـورد  اخیـر  هفتـه  دو در فـرد  زنـدگي  کیفیـت  سنجش

 بهداشـت  سـازمان  آن سـازنده  گیـرد،  مي قرار استفاده

 مرکــز  00 همكــاری  بــا ( WHOQOL- BREF)جهــاني

 4 قال  در سوال 64 تعداد است،  0313 سال المللي بین

 تعلـق  هـا  حیطـه  از يک هیچ به اول سوال دو که حیطه،

 شـكل  بـه  را زنـدگي  کیفیت و سلامت وضعیت و ندارد

ــد، مــي قــرار ارزيــابي مــورد کلــي  در پرسشــنامه دهن

؛ اسـت  زيـر  های حیطه دارای که دارد سوال 62 مجمو 

ــه ــلامت حیطــ ــماني ســ ــي)جســ ــه ،(فیزيكــ                      حیطــ

 محـیط  حیطـه و   اجتمـاعي  روابط حیطه ، روانشناختي

 .زندگي

ه بــ(  0 تــا 0) از ای دامنــه در گويــه هــر نمــر  

در بعضـي   کـاملاا  و زيـاد  متوسـط،  کـم،  اصلا، ؛ترتی 

 نســبتاا نیســتم، راضــي ناراضــیم، خیلــي  يــا ســوالات

گـردد.   گذاری مـي  نمره راضیم  کاملاا راضیم، ناراضیم،

اين پرسشنامه برای جمعیت ايراني نیز استاندارد شده 

 .(62)است

ــع  داده  ــای جم ــتفاده از    ه ــا اس ــذه ب آوری ش

 وتي ، یکامجذورآماری های  آزمونو  SPSSافزار  نرم

 شدند.تجزيه و تحلیل نالیز واريانس آ
 

 ها  يافته

 درصــد( 1/91نفــر) 19تعــداد  مطالعــه نيــدر ا

ــار  ــر) 64و  PMSدچـ ــد( دارای  4/06نفـ  PMDDدرصـ

از شــرکت کننــدگان در درصــد(  1/43نفــر) 32بودنــد. 

يــا  PMSمطالعــه ســالم بودنــد و بــه عبــارت ديگــر بــه 

PMMD .مبتلا نبودند  

، PMSفراواني و درصد افراد مبتلا بـه   0جدول 

PMDD و افــراد ســالم را بــر حســ  رشــته تحصــیلي، 

 دهد. نشان ميفعالیت فیزيكي و توده بدني 

درصـد از   0/93نفـر معـادل    04دراين مطالعـه 

و  PMSافرادی که رشته غیرپزشكي بودنـد مبـتلا بـه     

مبـتلا بودنـد. در    PMDDدرصد به  9/06نفر معادل  01

درصـد   0/94نفر معـادل   03دانشجويان پزشكي تعداد 

  PMDDدرصـد بـه   1/06نفر معـادل   1و  PMSمبتلا به 

مبتلا بودند. آزمون کـای اسـكوئر نشـان داد کـه بـین      

های پزشكي و غیرپزشكي از نظر میزان ابتلا بـه   رشته

PMS ،PMDD داری وجـود   يو سالم بودن اختلاف معن ـ

.0(. <10/1p)ندارد
 

ــین      ــه ب ــان داد ک ــكوئر نش ــای اس ــون ک آزم

دانشجوياني که دارای سـط  مناسـ  فعالیـت فیزيكـي     

ــت     ــه فعالیـــــ ــجوياني کـــــ ــوده و دانشـــــ                                   بـــــ

، PMSکمتـری دارنـد، از نظـر میـزان ابـتلا بـه        فیزيكي

PMDD   داری وجــود  يو ســالم بــودن اخــتلاف معنـ ـ

 . (<10/1p)دارد

                                                           
1-The World Health Organization Quality of Life 
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و  PMS  ،PMDDچنین از نظر میزان ابتلا بـه   هم

سالم بودن در افراد بـا تـوده بـدني مختلـ ، اخـتلاف      

 .(<10/1p)داری مشاهده نشد يمعن

نتايج آزمـون تحلیـل واريـانس جهـت      6جدول 

 ،PMSهای مختل  کیفیت زندگي در افراد مبتلا به  حیطه

PMDD  ورده شده است.آو سالم 

نشـان داد کـه در   نتايج آزمون تحلیل واريانس 

ــه ــه   حیطــ ــدگي، حیطــ ــت زنــ ــای کیفیــ ــای  هــ                           هــ

  ،PMSجســماني و روانشــناختي در افــراد مبــتلا بــه  

PMDDــ و  ــاوت معنـــ ــالم تفـــ ــود  يســـ              داری وجـــ

 . (<10/1p)دارد

آزمون تكمیلـي تـوکي نشـان داد کـه میـانگین      

و  PMSکیفیت زنـدگي افـراد سـالم از افـراد مبـتلا بـه       

PMDD داری بیشتر است يطور معنه ب(10/1p>). 

نتــايج آزمــون تــي مســتقل را جهــت  9جــدول 

مقايسه میانگین ابعاد مختل  کیفیـت زنـدگي در افـراد    

دارای فعالیت فیزيكي و بـدون فعالیـت فیزيكـي نشـان     

 دهد. مي

دهـد کیفیـت    گونه که اين جدول نشان مي همان

ــا ــدگي در تم ــراد مزن ــاد آن در اف ــت ي ابع دارای فعالی

داری  يفیزيكــي و بــدون فعالیــت فیزيكــي تفــاوت معنــ

 .(<10/1p)دارند

 
 

 بر حس  رشته تحصیلي، فعالیت فیزيكي و توده بدني PMDDو  PMSمبتلا به  واني و درصد افراد سالم،ا: فر 0جدول 

 داری يمعن کای اسكوئر سالم PMS PMDD گروه

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 1/06 63 1/06 1 0/94 03 پزشكي رشته تحصیلي
92/1 19/1 

 2/41 21 9/06 01 0/93 04 غیرپزشكي

 1/22 66 0/3 9 6/64 1 دارد فعالیت فیزيكي
04/1 19/1 

 9/42 14 0/09 60 2/41 20 ندارد

 

 توده بدني
 3/00 04 4/1 6 1/41 00 پايین

 1/01 11 2/00 02 1/91 06 طبیعي 01/1 12/1

 3/46 06 4/60 2 1/90 01 بالا

  

 و سالم PMS، PMDDهای کیفیت زندگي در افراد مبتلا به  : آزمون تحلیل واريانس جهت مقايسه میانگین و انحراف معیارحیطه6جدول 

 داری يمعن F سالم PMS PMDD کیفیت زندگي

 میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار 

 110/1 11/1 21/9 ± 41/1 91/9 ±01/1 49/9 ±41/1 جسماني

 110/1 00/1 41/9 ±09/1 01/9 ±26/1 01/9 ±06/1 روانشناختي

 10/1 02/1 91/9 ±03/1 61/9 ±02/1 60/9 ±02/1 روابط اجتماعي

 13/1 92/6 41/9 ±00/1 92/9 ±02/1 60/9 ±03/1 محیط زندگي
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 آزمون تي مستقل جهت مقايسه میانگین ابعاد کیفیت زندگي در افراد با و بدون فعالیت فیزيكي : 9جدول 

فعالیت 

  فیزيكي

 داری معني محیط زندگي داری معني روابط اجتماعي داری معني روانشناختي داری  يمعن جسماني

  میانگین ±انحراف معیار

 

  میانگین±معیار انحراف  میانگین±انحراف معیار  میانگین ±معیار انحراف

 10/1 04/9 ± 11/1 10/1 43/9 ± 00/1 112/1 01/9 ± 42/1 19/1 10/9 ± 40/1 دارد

 61/9 ± 09/1 69/9 ± 01/1 61/9 ± 02/1 00/9 ± 01/1 ندارد

 

 بح 

 از پـیش  سـندرم  بـالای  شـیو   بـه  توجـه  با 

ــان در قاعـــدگي ــیلكرده، زنـ ــود و تحصـ ــم وجـ  علايـ

 اضـطراب  افسردگي، جمله؛ از روانپزشكي های بیماری

، هـدف از ايـن   (60بیمـاران )  ايـن  در خودکشي خطر و

 از پیش سندرم نسبي فراواني بررسي  تحقیق تعیین و

 دختر دانشجويان در مرتبط عوامل از برخي و قاعدگي

 بود. ياسوج پزشكي علوم دانشگاه

بر اساس نتـايج ايـن پـژوهش فراوانـي نسـبي      

سندرم پیش از قاعدگي در دانشجويان دختر دانشـگاه  

درصـد و فراوانـي نسـبي     1/91علوم پزشكي ياسـوج  

ــدگي     ــل از قاع ــفوريک قب ــتلال ديس ــد  4/06اخ درص

باشـد. نتـايج ايـن پـژوهش بـا مطالعـه اســلاملو و        مـي 

که فراواني نسبي سندرم پـیش از قاعـدگي را   همكاران 

نتـايج   (.61) خـواني دارد  همدرصد نکر کرده اند  4/93

دهد که در ايـران شـیو     مختل  نشان مي های پژوهش

ه سندرم پیش از قاعـدگي در زنـان سـنین بـاروری ب ـ    

باشــد. در مطالعــه  بــالا مــي خصــو  جوانــان نســبتاا

جويان را در دانش ـ  PMSمحمـودی و همكـاران شـیو     

 کـه نورجـاه   در مطالعه .(61)درصد برآورد کرد 4/11

 انجـام شـد،   رانيمعلم در ا تیدانشجوی ترب 962روی 

 ياز علائم قبـل از قاعـدگ   يكيآنها حداقل  درصد 0/16

در  ياز قاعــدگ قبــل کيســفوريداشــتند و اخــتلال د  را

بـه   زیم نيعلا نيتر عيشد، شا مشاهدهدرصد آنها  3/02

و  تیعصـــبان ،يافســـردگ کمـــردرد، درد، دل  یـــترت

  .(63)اضطراب بود

افـراد دارای   حاضـر  اساس نتـايج مطالعـه   بر 

دچـار شـده    PMDDو  PMSفعالیت بدني کم بیشتر بـه   

 2/03نتايج مطالعه آنرنیوه حاکي از ان است که  بودند.

درصد از دانشجويان فاقد فعالیت بدني به سندرم پیش 

چنـین بـر اسـاس مطالعـه      هـم از قاعدگي مبتلا بودنـد.  

صمدی و همكاران انجام هشـت هفتـه ورزش هـوازی    

از اين نظـر   گردد.  مي PMSم جسماني يباع  کاهش علا

خــوان  بــا مطالعــه حاضــر هــم هــا پــژوهشنتــايج ايــن 

  .(91و  90)باشد مي

 فعالیـت  بـین  در رابطه قبلي،های  پژوهشنتايج 

 ،اسـت  داده نشـان  را متناقضـي  های يافته PMS و بدني

 اثـر  فعالیت فیزيكي يک که دهد مي نشان مطالعه چندين

 (.96و 99دارد) PMSمحافظتي بر شیو  علايم 

 PMSثر در ايجـاد  ؤامـل م ـ واسترس يكـي از ع 

يكي از انوا  مداخلات رفتاری که ممكن است  ،باشد مي

باع  کاهش استرس شود، افزايش فعالیت بدني اسـت.  

کـه دارای علايـم شـديدی هسـتند      PMSزنان مبتلا بـه  

اگرچــه افــزايش دهنــد.  بــه ورزش پاســخ مــي معمــولاا
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پیشـنهاد شـده    PMS مي ـفعالیت بـدني بـرای بهبـود علا   

يیـد  أايـن موضـو  را ت   مـي است، اما شـواهد تجربـي ک  

نشـان داد   نتـايج ، تسـای  مطالعه اساس بر .(94)دکن مي

 وي باعــ  کـاهش درد قاعــدگ  يوگـا ورزش انجــام کـه  

ــاز علا يبرخــ ــ يم جســماني  يقبــل از قاعــدگ يو روان

 ورزش منظم موج  کاهش زیجهت ن نيو از ا شود يم

ــم ــاهش علا  زانی ــال آن ک ــه دنب ــاســترس و ب  PMS مي

ــه  .(90)شــود يمــ و  وو مطالعــه هــای بــر اســاس يافت

هـای ورزشـي يوگـا بـا اصـلاح روش       تمرين همكاران

باعـ  افـزايش امـواج     ميهای آرام شـك  تنفسي و تنفس

 کيدرد، دارند که  گردد. ايشان اظهار مي آلفای مغز مي

بر تواند  درد مي باشد. تجربه مي PMS در عيعلامت شا

و از ايـن   شـته گذا ریتـأث بیماران و رفتار  یخلق و خو

 يرا که منجر به فعال شدن نواح یفكر یالگوهاطريق 

را شود  يم يشناخت  يانجام وظا نیمختل  مغز در ح

 (.92)کند مياصلاح 

ثیرات مثبتـي کـه فعالیـت    أدر کل با توجه به ت ـ

ــي  ــال م ــي و ورزش دارد احتم ــت  فیزيك ــه فعالی رود ک

هــا،  زيكــي مناســ  باعــ  افــزايش ترشــ  انــدورفینیف

کاهش سط  کورتیزول و افـزايش جـذب اکسـیژن در    

را کـاهش   PMSم ي ـوسیله شـدت علا  بدن شده و بدين

 دهد. مي

 يو روان يجسمان یها طهیححاضر در مطالعه 

از  یدار يطـور معن ـ ه در افـراد سـالم ب ـ   يزندگ تیفیک

 نيا جيبهتر بوده است. نتا PMDD و   PMSافراد مبتلا به

باشـد.   مـي خوان  و همكاران هم تسای مطالعه با مطالعه

 وگـا، يدارند که مداخلـه مـنظم ورزش    مياظهار  شانيا

را  يزندگ تیفیک يبدن ردو عملك  ميدرد جس یها لفهؤم

هـا   پـژوهش عـلاوه بـر آن    .(90)بخشـیده اسـت   بهبود

کیفیـت زنـدگي     PMS نشان داده است که زنان مبتلا به

ــری  ــايین ت ــه را  پ ــدگي حرف ــزارش   در زن ــود گ ای خ

 .(91)اند کرده

انـد کـه    نشـان داده هـا   پژوهشاز  بعضينتايج 

های کیفیت زندگي در زناني کـه   حداقل برخي از حوزه

کنند، به طـور قابـل    ميسندرم قبل از قاعدگي را تجربه 

لفـه کیفیـت زنـدگي بـا     ؤم .(91و  93)توجهي کم اسـت 

تصوير بدن ، احساسـات منفـي و مثبـت، عـزت نفـس،      

معنويــت، عقايــد شخصــي، تفكــر، يــادگیری، حافظــه و 

بنابراين در بیمـاران مبـتلا بـه     .گردد ميمرکز مربوط ت

PMS  در هـر يـک از    ،علاوه بر وجود مشكلات جسـمي

اين حوزه های روانشناختي نیز ممكن است مشـكلاتي  

قبل از   ميم جسيشیو  بالای علاطور کلي ه ب پیش آيد.

قاعدگي)خســتگي، کمــردرد و دردهــای شــكمي( در    

ثیر منفي بر کیفیت زندگي مرتبط با سـلامتي  أها ت خانم

وری شـغلي در آنهـا    آنها داشته و باعـ  کـاهش بهـره   

م ي ـهـا نیـز علا   بـا ايـن حـال، برخـي از خـانم      گردد. مي

کنند که باع  اخـتلال در   ميمتوسط يا شديد را تجربه 

نهـا  آهـای اجتمـاعي    حوزه روابط شخصـي و فعالیـت  

 .(41)گردد مي

 مطالعه حاضـر بـین ابـتلا   های  با توجه به يافته

وجود داری  يتوده بدني ارتباط معنشاخ  و  PMS به

در مطالعه رمضان پور و همكـاران کـه جهـت     .نداشت

بررسي ارتباط سـندرم پـیش از قاعـدگي بـا شـاخ       

ه توده بدني در دانشجويان دختر انجـام شـد، نتـايج ب ـ   
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دست آمده از اين مطالعه نشان داد که تـوده بـدني بـا    

(. 40داری نـدارد)  يسندرم پیش از قاعدگي  ارتباط معن

هاني و همكاران ادر اين ارتباط نتیجه مطالعه امیری فر

نشان داد که بین  توده بدني و سندرم پیش از قاعدگي  

افـراد مبـتلا    (.46داری وجود داشته است) يارتباط معن

ــه  ــتواننــد علا مــي PMSب چــون  م روحــي روانــي هــمي

حــالي و در بعضــي بــي حوصــلگي،بــي ،درد خســتگي،

مواقع افسـردگي و حتـي افكـار خودکشـي را از خـود      

دهند، در چنین مواقعي فـرد ممكـن اسـت بـه      ميبروز 

پرخوری روی آورد کـه همـین مسـاله عامـل افـزايش      

ن عدم فعالیت آگردد. علاوه بر  ميوزن در اين بیماران 

تواند به اين مساله سـرعت   ميفیزيكي در اين افراد نیز 

ــد.  ــاقبخشـ ــيي چـ ــترده  مـ ــ  گسـ ــد طیـ ای از  توانـ

های هورموني و غدد درون ريز را در افـراد   ناهنجاری

هـای   توان گفـت ايـن ناهنجـاری    ميبنابراين  .ايجاد کند

و يـا شـدت    PMSهورموني ممكن اسـت باعـ  ايجـاد    

 (.49م آن گردد)يعلا

 نتـايج مطالعـه حاضـر و فراوانـي     بـه  توجه با

ــبي ــالای نس ــجويان در PMS ب ــگاه، دانش ــه دانش  توج

 رواني بهداشت حفظ و مساله اين به دانشگاه نولائمس

 توجه با. است برخوردار ای هژوي اهمیت از دانشجويان

 تشويق ورزش، و بدني فعالیت با بیماری اين ارتباط به

 ورزش و ورزشـي  هـای  فعالیـت  انجـام  به دانشجويان

 کـاهش  را PMS عـوارض  و ميعلا شدت تواند مي منظم

 بـر  بـدني  فعالیـت  ثیرأت شود مي پیشنهاد چنین هم. دهد

 ای مداخله مطالعه طي دانشجويان در PMS ميعلا شدت

 .گیرد قرار بررسي مورد

ايــن مطالعــه ماننــد هــر مطالعــه ديگــری دارای 

هـای   که نمونه با توجه به اينباشد.  ميهايي  محدوديت

دانشـجويان علـوم پزشــكي   تحقیـق حاضـر   پژوهشـي  

باشــند بنــابراين  مــيبودنــد کــه از نظــر ســني محــدود 

لازمست در تعمیم نتايج به ساير افراد جامعـه احتیـاط   

  صورت پذيرد.

 

 گیری نتیجه

ــیو   ــگاه  ادر د PMSش ــر دانش ــجويان دخت نش

بالاســت. دانشــجوياني کــه از ياســوج علــوم پزشــكي 

مبتلا  PMSفعالیت فیزيكي مناس  برخوردارند کمتر به 

هـای   لفـه ؤهستند در م PMSشده و افرادی که مبتلا به 

تـری   و روانشناسي نمـره پـايین   مي کیفیت زندگي جس

 اند. کس  کرده

 

 تقدير و تشكر 

بـا  اين کار حاصل پايان نامه دکتـرای پزشـكي   

علـــوم دانشـــگاه  IR.YUMS.REC.1396.26 کـــد اخـــلا 

ايـن  هـای مـالي    باشد، که با حمايـت  ميپزشكي ياسوج 

از کلیه دانشجوياني کـه در ايـن    دانشگاه انجام شد. لذا

 شود. ميتحقیق شرکت کردند تشكر 
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Abstract: 
 

Background & aim: Premenstrual syndrome (PMS) in addition to reducing the quality of life, 
correspondingly affects the social and economic performance of individuals and their daily lives. 
The purpose of the present study was to determine the prevalence of PMS and some related 
factors among female students of Yasuj University of Medical Sciences in 2018. 
 
Methods: In the present descriptive-analytic study, 193 female students of Yasuj University of 
Medical Sciences whom met the inclusion criteria, were selected through convenience sampling. In 
addition to demographic form, the PSST questionnaire (to screen the premenstrual syndrome) and 
short form of WHO Quality of Life Questionnaire (WHOQOL) were used. After receiving the ethics 
code, required permissions, and the informed consent form, the research questionnaires were filled 
out by the participants. The collected data were analyzed by SPSS software version 21 using 
descriptive statistics, mean, standard deviation, and Chi square, t-test as well as ANOVA tests. 
 
Results: In this study 73 students (37.8%) had PMS and 24 students (12.4%) had PMDD. The 
results displayed that people with physical activity had significantly less PMS or PMDD than those 
without physical activity (p <0.05). There was no significant difference in mean body mass index in 
the three groups of people with PMS, PMDD and healthy (p> 0.05). The results correspondingly 
indicated that the mean of physical and psychological dimensions of quality of life in healthy people 
was significantly higher than the two groups with PMS and PMMD (p <0.05). 
 
Conclusion: Given the relatively high prevalence of PMS among college students, the attention of 
university officials to this issue and the development of students’ mental health is important. Due to 
the association of this disease with physical activity and exercise, encouraging students to do 
regular exercise can reduce the severity of PMS symptoms and its complications. 
 
Keywords: Premenstrual syndrome, premenstrual dysphoric disorder, quality of life, Medical 
students. 
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