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 مقدمه

یکی از  PMS (Premenstrual Syndrome)سندرم پیش از قاعدگی 

می، عصبی اختلالات جس از ترکیبی شایعترین اختلالات زنان در سنین باروری است که

و روانی است که در نتیجه آن، سازگاری اجتماعی، ارتباط درون فردی و فعالیت های 

, 1) گذاردطبیعی فرد با مشکل مواجه شده و بر کیفیت زندگی وی تاثیر منفی می

روز  7تا  5. این سندرم در اواخر مرحله ترشحی سیکل قاعدگی و به طور متوسط (2

روز پس از شروع خونریزی ماهیانه  4تا  2شود و به مدت قبل از قاعدگی شروع می

درصد زنان به جهات گوناگون به  55تا  22برآورد شده که حدود . (4, 3) ادامه دارد

این سندرم یکی از بحث انگیزترین موضوعات در  . (6, 5)این سندرم مبتلا هستند

  -1، (8)توان به دو دسته تقسیم کرد . علائم بیماری را می(7)مورد زنان است 

تغییرات فیزیکی شامل: خستگی، سردرد، دردهای عضلانی، افزایش وزن و حساس 

خلقی شامل: افسردگی، عصبانیت،  -علائم روانی -2. (8) ا استهشدن پستان

 چکیده
ت که اس یبارور نیاختلالات زنان در سن نیعتریاز شا یکی یاز قاعدگ شیسندرم پ سابقه و هدف:

 یفرد ارتباط درون ،یاجتماع یآن، سازگار جهیاست که در نت یو روان یعصب ،یاز اختلالات جسم یبیترک

 لعه. هدف از مطاگذاردیم یمنف ریتاث یو یزندگ تیفیفرد با مشکل مواجه شده و بر ک یعیطب هایتیو فعال

 در زنان متاهل شهر کرمان است. یسندرم قبل از قاعدگ هایعلائم و نشانه یفراوان یحاضر بررس
شهر کرمان،  یزن متاهل مراجعه کننده به مراکز بهداشت 242 یفیمطالعه توص نیدر ا ها:مواد و روش

، تعداد فرزندان( و علائم سندرم  لاتی)تعداد فرزندان، شغل، تحص کیشامل: اطلاعات دموگراف ایپرسشنامه

با  جیند. نتاسال بود 45باردار کمتر از  ریزنان متاهل غ ،ینمودند. افراد مورد بررس لیرا تکم یقبل از قاعدگ

 مستقل مورد پردازش قرار گرفتند. Tطرفه و آزمون  کی انسیوار زیاستفاده از آزمون آنال

 PMS علائم مطالعه مورد زنان درصد 5/62 که بود سال 4/32 ± 6/7زنان برابر  یسن نیانگیم ها:یافته

  یاختلال ملال قبل از قاعدگ یدرصداز زنان مورد مطالعه دارا 4/15 نیداشتند، همچن دیشد ایمتوسط 

(PMDDبودند. با در نظر گرفتن شدت علائم، شا )ت و یعصبان "،%75 یجسمان میعلا "تظاهرات نیعتری

 ریبودند. تأث %63داخل منزل  هایتیکاهش علاقه به فعال "،%73 یو کمبود انرژ یخستگ "،%78 یزودرنج

 علائم داشت. ریشدت را در بخش تاث نیشتریب %62 یبا فراوان یخانوادگ هایتیعلائم بر مسئول

قابل  ریغ ریو تاث یسندرم قبل از قاعدگ هایعلائم و نشانه یگسترده وعیبا توجه به ش گیری:یجهنت

 ،یفرهنگ هایو تفاوت یابزار سنجش مل کیفقدان  نیو همچن یو روابط اجتماع یدر زندگ میانکار علا

انجام  دهش یزریبرنامه هایو آموزش میعلا نیشناخت ا نهیدر زم یشتریب هاییلازم است بررس ییایجغراف

 .ردیگ

 ه،یاروم یپزشک علوم دانشگاه ه،یاروم شهرستان بهداشت مرکز -1
 .رانیا

 .رانیا زد،ی یصدوق دیشه یپزشک علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده -2
 ه،یاروم یپزشک علوم دانشگاه ه،یاروم شهرستان بهداشت مرکز -3
 .رانیا

 .رانیا کرمان، کرمان، شهرستان بهداشت مرکز -4

 

 

 احسان موحد :نویسنده مسئول* 

دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی،  :آدرس

 یزد ایران.

 +58 5133528315 :تلفن

 yahoo.comehsanmovahed89@ :پست الکترونیک
 
 

 ،یاز قاعدگ شیسندرم پ کلیدی: یهاواژه

 زنان متأهل، جوان

صیل
ی ا

ش
 پژوه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

rm
s.

m
ub

ab
ol

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

1-
18

 ]
 

                               1 / 8

http://crms.mubabol.ac.ir/article-1-43-en.html


Frequency of Clinical Manifestations of Premenstrual Syndrome; Zareipour et al. 

 

 

12 

 PMDD. (12, 5) اضطراب، گریه بدون دلیل و اختلال در عملکرد روزانه است

(Premenstrual Dysphoric Disorder بیشتر روی علائم روانی متمرکز )

. برای (11) شودبیشتر به علائم جسمانی ارتباط داده می PMSشده در حالی که 

PMS  حداقل یک علامت و برایPMDD  حداقل پنج علامت حاد باید وجود

. سندرم پیش از قاعدگی بر روی فرد و خانواده وی تاثیر (13, 12) داشته باشد

توان ناسازگاری با همسر، بد رفتاری با فرزندان را نام برد. همچنین گذارد، که میمی

موجب افزایش پیامدهای نامطلوب تحصیلی مانند کاهش عملکرد تحصیلی دانش 

ن پرخاشگری، عصبانیت و زود از کوره در باشد. همچنین در این دوراآموزان می

. در حدود (14) تواند خود عامل بسیاری از دعواها و حتی طلاق و قتل باشدرفتن می

. مطابق گزارش (16, 15) دهندد نشان میدرصد از زنان علائم را به صورت حا 8تا  3

درصد است. اما مطالعه  8-3حدود  PMDDکالج امریکایی زنان و زایمان شیوع 

. جهت (18, 17) در زنان ایرانی یافت نشد PMDDعتمادی از شیوع قابل ا

ها تشخیص سندرم قبل از قاعدگی ابزارهای مختلفی وجود دارد که یک نمونه از آن

 PSTT (Premenstrualپرسشنامه سنجش علائم قبل از قاعدگی یا 

Symptoms Screening Toolبندی شده شاخص ی طبقه( است که معیارها

بندی بر را به یک مقیاس درجه DSM-IV آماری و اختلال روانی  -تشخیصی 

کند و شدت بیماری و همچنین تاثیر علائم را در اساس شدت بیماری تبدیل می

هنوز مشخص نیست و  PMS. عوامل خطر (15)دهدزندگی روزانه فرد نشان می

 ها یبه نظر می رسد پیچیده و ترکیبی از چند عامل از جمله کمبود ریز مغذی

ها و مواد غذایی ، مصرف قهوه و نوشابهB6 کلسیم، منگنز، منیزیم، کمبود ویتامین

د فعالیت رکافئین دار، نمک، الکل، دخانیات، اختلال سنتز سروتونین، اختلال عملک

، باشد. به علاوه چاقی، کم تحرکی، چند زایی، تغذیهآلدوسترون و هایپر پرولاکتین می

مدت خونریزی، قاعدگی دردناک، عادات ورزشی و فاکتورهای محیطی مثل استرس 

مشخص  PMS. با وجود اینکه علت دقیق (22-22)و فشارهای روانی تاثیر گذارند 

اند برای آن پیشنهاد شده نشده ولی درمان های متعددی که تا حدی هم موثر بوده

های غیر هورمونی از قبیل های کلینیکی شامل: هورمون درمانی، درماناست. درمان

های های جراحی و درمانها، درمانهای بازجذب سروتونین، دیورتیکهمهار کنند

های رفتاری است. درمان Eو ویتامین  B6مکمل شامل کلسیم، منیزیم، ویتامین 

. (24, 23)است  PMSشناختی و مقابله با استرس و علائم  -شامل درمان رفتاری

، و (21)درصد  8/67در زنان شاغل تهران را PMS  طالعه کیانی آسیابر شیوع م

،و مطالعه (15)درصد 6/56مطالعه سیه بازی در دانشجویان خوابگاه تربیت مدرس را 

، و مطالعه بخشانی در دانش آموزان (25)درصد  1/48طلایی در دانشجویان مشهد 

و همچنین در مطالعه مروتی در زنان متاهل شهر  (22)درصد  1/83دختر زاهدان 

توان زنان را در جهت .  با شناخت علائم قبل از قاعدگی می(26)درصد بود  3/51یزد 

ها تشویق نمود. با توجه به اینکه شناخت بیشتر این علائم و راهکارهای بهبود آن

های فرهنگی، امع مختلف متفاوت باشند و تفاوتممکن است این علائم در جو

تواند در شدت و بروز علائم تاثیرگذار باشد و از آنجایی که جغرافیایی و اقلیمی می

ای در شهر کرمان این تظاهرات را گزارش نکرده است، مطالعه حاضر تاکنون مطالعه

 زنان متاهل های سندرم قبل از قاعدگی دربا هدف بررسی فراوانی علائم و نشانه

 شهر کرمان طراحی گردید.

 
 

 هامواد و روش
 طور تصادفی به باشد و زوجیناین مطالعه، توصیفی تحلیلی از نوع مقطعی می

 در مرکز بهداشتی مستقر  29 مجموع بهداشتی از مرکز 4به  مراجعین بین از

 وضعیت براساس ( شهر چهار موقعیت که صورت این به شدند، انتخاب شهرکرمان

قسمت  4یعنی با تقسیم شهر کرمان به  شده انتخاب اجتماعی، فرهنگی( اقتصادی،

های بهداشتی مستقر در شمال، جنوب، شرق، غرب، تمام مراکز بهداشتی و پایگاه

هر قسمت لیست شده و به قید قرعه از هر قسمت یک مرکز یا پایگاه بهداشتی 

شتی انتخاب شدند و زنان متاهل انتخاب شد که در مجموع چهار مرکز یا پایگاه بهدا

سال سن داشتند بطور تصادفی جهت شرکت در مطالعه  45غیر باردار که کمتر از 

انتخاب شدند )دلیل تأهل این است که علائم این سندرم بیشتر زنان متاهل و زندگی 

دهد و در زنان مجرد ارتباطی با مشکلات زناشویی زناشویی را تحت تاثیر قرار می

نفر از افراد وارد مطالعه شدند. در ابتدا ضمن ارائه هدف  242که در انتها ندارد(. 

پژوهش و پس از کسب رضایت از افراد مورد مطالعه، پرسشنامه سنجش علائم یا 

PSST دهی و پرسشنامه مربوط به مشخصات دموگرافیک به روش خودگزارش

داد ازدواج، تع توسط این افراد تکمیل شد. مشخصات دموگرافیک شامل: سن، مدت

 بوده سؤال 15 شامل PSST پرسشنامه فرزند، تحصیلات و وضعیت اشتغال بود.

 خلقی، سوال، در مورد علایم 14 شامل اول بخش( بخش است.  دو دارای که

 سنجدمی زندگی افراد بر را علایم این تأثیر که دوم بخش و است و رفتاری جسمی

 کانادا  McMaster توسط دانشگاه پرسشنامه این  .)است سؤال 5 شامل و

، نسخه فارسی آن در جمعیت ایرانی (15) همکاران بازی و سیه توسط و شده طراحی

های روان سنجی نسخه فارسی این پرسشنامه در . شاخص استاندارد شده است

 آلفای شاخص که طوری العه فوق در سطح قابل قبول ارائه گردیده است بهمط

 قابل (Internal Consistency ) درونی /. بیانگر ثبات7از  بالاتر کرونباخ

 از قضاوت آن محتوایی روایی بررسی جهت نیز و است شده آن گزارش قبول

 استفاده بهداشت و پرستاری مامایی، اپیدمیولوژی، زنان، جمله از مختلف متخصصان

متوسط یا شدید لازم PMS است. جهت تشخیص  گرفته تأیید قرار مورد و شده

حداقل یک مورد  4تا  1از گزینه  -1است سه شرط ذیل با هم وجود داشته باشند 

مورد متوسط  4حداقل  14تا  1علاوه بر مورد قبلی، از گزینه -2متوسط یا شدید باشد. 

گزینه آخر( یک مورد متوسط  5تاثیر علائم بر زندگی )در بخش  -3یا شدید باشد و 

نیز سه شرط ذیل باید با هم  PMDD یا شدید وجود داشته باشد. جهت تشخیص 

علاوه بر  -2حداقل یک مورد شدید باشد.   4تا 1از گزینه  -1وجود داشته باشند: 

بخش تاثیر  در -3مورد متوسط یا شدید باشد.  4حداقل  14تا  1مورد قبلی، از گزینه 

مورد  افراد گزینه آخر( یک مورد شدید وجود داشته باشد. به 5علائم بر زندگی )

 جهت  .ماند محرمانه خواهند شده اخذ اطلاعات کلیه شدکه داده اطمینان پژوهش

 ابزار در پژوهش مورد از افراد شده، اطلاعات کسب کلیه بودن محرمانه تضمین

مورد  افراد تمایل درصورت  .نشد قید افراد خانوادگی نام و نام ها،داده گردآوری

 کد صورت به شده آوری جمع اطلاعات .گرفت قرار هاآن اختیار در نتایج پژوهش

 .گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد SPSS16  آماری افزار توسط نرم و رایانه وارد

 T-Test های آزمون و با توجه به ماهیت و نوع متغیر از جداول توزیع فراوانی، از

 ،ANOVA  معنی  25/2همبستگی استفاده گردید و اختلاف در سطح  ضریب و

 دار گزارش گردید. 
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 ؛ زارعی پور و همکاران قاعدگی از پیش سندرم بالینی تظاهرات فراوانی بررسی
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 هایافته
زوج مورد مطالعه قرار گرفتند. میانگین سنی زنان برابر  242در این پژوهش 

یشان اسال از زندگی مشترک  3/8 ± 5/7سال بود و به طور میانگین  4/32 ± 6/7

درصد زنان دارای  67فرزند داشتند.  2و کمتر از  2درصد زوجین  82بود. سپری شده 

 درصد زنان شاغل بودند. 42تحصیلات دانشگاهی، و 

 

های مختلف : توزیع فراوانی زنان شرکت کننده بر حسب گروه1جدول 

 متغیرهای دموگرافیک

 

 آماره متغیر
 درصد فراوانی

 گروه

 تحصیلات زنان

سوادبی  2 8/2  
3/8 22 سیکل  
4/23 56 دیپلم  

2/25 62 فوق دیپلم  
5/42 122 لیسانس  

 شغل زنان
5/42 122 شاغل  

5/57 138 خانه دار  
 

 تعداد فرزندان
8/22 52 بدون فرزند  
8/25 62 یک فرزند  
3/33 82 دو فرزند  

1/22 48 سه فرزند و بیشتر  
 122 242 جمع

 

نفر( زنان مورد مطالعه علائم  151درصد ) 5/62نتایج مطالعه نشان داد که 

PMS  نفر( دارای علائم خفیف یا فاقد  85درصد ) 1/37متوسط یا شدید داشتند و 

 درصد( از زنان مورد مطالعه دارای اختلال 4/15نفر ) 37علامت بودند. همچنین 

 درصد(  فاقد این اختلال بودند. 6/84نفر ) 223( و PMDDملال قبل از قاعدگی ) 

 62، علائمی که بیشترین فراوانی )بالای 3و  2های جدول شماره با توجه به داده

ی شدت متوسط تا شدید در بین زنان مورد مطالعه به خود درصد( را از نظر درجه

 درد ندمان جسمانی علایم اختصاص داده بودند به ترتیب عبارتند بودند از، داشتن

درصد(،  75وزن ) افزایش شکم، نفخ مفصلی،/عضلانی  دردهای درد، سر پستان،

کاهش درصد( و  73انرژی ) کمبود/  درصد(، خستگی 78) عصبانیت / زودرنجی

درصد(. و در بین تأثیر بر زندگی بیشترین  63) های داخل منزلعلاقه به فعالیت

 درصد( بود. 62) های خانوادگیمسئولیتفراوانی مربوط به  تأثیر بر 

نتایج آزمون آماری نشان داد که ارتباط معنی دار آماری بین سطح تحصیلات 

وجود ندارد.  PMS( آنها با شدت علائم =P 251/2)  ( و شغل=P 633/2زنان)

همچنین آزمون همبستگی پیرسون نشان داد که ارتباط بین سن زنان و شدت علائم 

PMS باشاز لحاظ آماری معنی دار نمی( 236/2د r= 528/2 P=.) 

 

 

 

 

 

 یقاعدگ از شیپ سندرم علائم شدت حسب بر زنان پاسخ یفراوان عیتوز: 2 شماره جدول

 

 علامت

 شدید متوسط خفیف اصلاً

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

 6/25 71 8/48 117 1/17 41 6/4 11 عصبانیت / زودرنجی

 3/18 44 3/36 87 8/35 86 6/5 23 اضطراب / تنش

 8/15 38 4/22 45 4/32 73 3/33 82 گریه کردن / افزایش حساسیت در مقابل پاسخ منفی

 5/12 31 8/28 65 1/27 65 3/31 75 خلق افسرده / نا امیدی

 5/12 31 8/43 125 6/24 55 8/18 45 کاهش علاقه به فعالیتهای شغلی

 2/22 48 3/43 124 2/24 58 5/12 32 کاهش علاقه به فعالیتهای داخل منزل

 8/13 33 3/38 52 3/28 68 6/15 47 کاهش علاقه به فعالیتهای اجتماعی

 5/12 31 6/34 83 2/25 72 3/23 56 دشواری در تمرکز

 7/36 88 3/36 87 2/15 46 5/7 15 خستگی / کمبود انرژی

 2/5 12 7/16 42 3/21 51 1/57 137 پر خوری / ولع غذایی

 2/14 34 1/27 65 8/22 52 5/37 51 بی خوابی

 3/21 51 8/18 45 5/22 55 1/37 85 پر خوابی )نیاز بیشتر به خواب(

 2/12 24 1/32 77 1/32 77 8/25 62 احساس  آشفتگی یا غیر قابل کنترل بودن

 انند درد پستان، سر درد، داشتن علایم جسمانی م

 عضلانی/مفصلی، نفخ شکم، افزایش وزن درد های
15 3/6 34 2/14 53 8/38 58 8/42 
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 یزندگ بر یقاعدگ از قبل سندرم علائم ریتأث شدت حسب بر زنان پاسخ یفراوان عیتوز:  9 شماره جدول

 
 

 تأثیر علائم بر زندگی

 شدید متوسط خفیف اصلاً

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

 4/5 13 7/36 88 8/23 57 2/34 82 کار آمدی شغلی/تحصیلی

 3/6 15 8/38 53 5/27 67 1/27 65 ارتباط با همکاران ودوستان

 2/22 48 3/31 75 3/28 68 4/22 45 ارتباط با خانواده

 6/5 23 7/41 122 8/25 62 5/22 55 فعالیت های اجتماعی

 8/25 62 2/35 84 8/22 52 3/18 44 های خانوادگی مسئولیت

 

 
سطح  کیبه تفک PMSشدت علائم  اریو انحراف مع نیانگی: م4جدول شماره

 و شغل زنان لاتیتحص

 

 

 و نتیجه گیری بحث

مطالعه حاضر با هدف تعیین فراوانی علائم سندرم قبل از قاعدگی در زنان 

درصد از این زنان مبتلا به  5/62متاهل شهر کرمان صورت گرفت. با توجه به نتایج، 

 PMDDدرصد از آنان مبتلا به  4/15سندرم قبل از قاعدگی متوسط یا شدید و 

درصد مبتلا  7/8و  PMSمبتلا به درصد 3/51بودند. در مطالعه کریمیان و همکاران، 

 PMS 8/87. در مطالعه کیانی آسیابر و همکاران، شیوع (26)بودند  PMDDبه 

و همکاران   Wilson. در مطالعه (21)درصد شدید بود  4/6درصد به دست آمد که 

همکاران، شیوع  . در مطالعه سیلوا و(27)درصد گزارش شده بود  PMS 86شیوع 

 8/5و  4/13، 8/82سندرم قبل از قاعدگی در فرم خفیف، متوسط و شدید به ترتیب 

گزارش شده متفاوت از یکدیگر است و در مطالعه حاضر این  . نتایج(28)درصد بود 

میزان نسبت به سایر نتایج کمتر برآورد شده است که احتمالا بیانگر آن است که 

تواند باعث تفاوت در تفاوت شرایط محیطی و اجتماعی در بین جوامع مختلف می

شترین جسمانی بی شدت علائم گردد. در این مطالعه نتایج حاکی از این بود که علائم

درصد شدت را داشته و بعد از آن عصبانیت و زود رنجی، خستگی و کمبود انرژی، 

 هایهای داخل منزل و کاهش علاقه به فعالیتاضطراب، کاهش علاقه به فعالیت

اجتماعی شدت بیشتری داشتند. در مطالعه کریمیان و همکاران نیز علائم جسمانی، 

. در (26)رین درصد را به خود اختصاص داده بودند عصبانیت و کمبود انرژی بیشت

و همکاران، ناراحتی عمومی بدن، اضطراب، کمر درد،  Tabassumمطالعه 

. در (25)خستگی و افسردگی علائمی بودند که با بیشترین فراوانی گزارش شده اند 

درصد و کاهش انرژی و زود  2/87مطالعه کیانی آسیابر و همکاران، علائم فیزیکی با 

درصد که با بیشترین فراوانی در زنان مبتلا به سندروم پیش از  3/84خسته شدن با 

. در مطالعه بخشانی و همکاران، شایعترین علائم روانی (21)قاعدگی گزارش شده بود 

گزارش شده به ترتیب خستگی و بی حالی، اضطراب و نگرانی، تغییر اشتها، اشکال 

. نتایج حاصل از (22)مندی به روابط اجتماعی و کار بود در خواب و کاهش علاقه

ا و هاین مطالعه با نتایج مطالعات مذکور همسو بود، هرچند در مطالعه حاضر، نشانه

زان بروز هر یک از این نشانه ها با شیوع بالاتر مشاهده شد، اما می PMSعلائم 

تواند به دلیل عوامل تاثیر گذاری مثل: قاعدگی، متفاوت است، اختلاف در مطالعات می

ن های فرهنگی در بیاشیردهی و یائسگی و احتمالا به علت نژاد، قومیت و تفاوت

گیری . همچنین تفاوت در ابزار اندازه(21)ها در جوامع مختلف باشد کردن نشانه

تواند منجر به اختلاف بین آمار باشد. با این حال، با شناخت این علائم و علائم می

توان در جهت بهبود این علائم و هایی که شدت بیشتری دارند میتمرکز بر نشانه

برداشت. مطالعه حاضر نشان داد که در خصوص تاثیر کمک به زنان گام موثری 

ای خانوادگی هعلائم سندرم پیش از قاعدگی بر زندگی، تاثیر آن در ارتباط با مسئولیت

بیشترین فراوانی را داشته است. اکثر زنان از این شکایت داشتند که چرا در دوران 

کنند و این باعث ها را درک نمیقبل از قاعدگی، مردان شرایط روحی و جسمی آن

بیتابی و استرس و احساس تناقض شده که در نتیجه باعث عدم انجام صحیح 

 . (32)های خانوادگی شده است مسئولیت

 

و روابط زوجین نشان داد که هر چه علائم روی  PMSبررسی ارتباط بین 

اختلال عملکرد اجتماعی زنان بیشتر تاثیر بگذارد، تداخل در روابط زوجین بیشتر و 

و رابطه زوجین قبل و بعد از قاعدگی  PMS. رابطه (31)شود اختلالات شدیدتر می

د و با یابنشان داد که این ارتباط در قبل از قاعدگی نسبت به بعد از آن کاهش می

های بخشایی و همکاران، . یافته(31)ودششدت یافتن علائم رابطه زوجین کمتر می

افراد مبتلا به  درصد از 8/26و  PMSدرصد از افراد مبتلا به  2/28نشان داد که در 

PMDD ها ایجاد میعلائم در حدی بود که اختلال در عملکرد )سازگاری( آن-

ی ها را در زندگتوان تاثیر علائم و تداخل آنها نمی. با توجه به این یافته(22)نمود

 گروه متغیر
PMS شدت علائم     

 انحراف معیار میانگین

تحصیلات 
 زنان

تر از سیکلسیکل و پایین  22/25  62/11  

73/28 دیپلم  54/5  

47/27 فوق دیپلم  57/11  

75/26 لیسانس  58/5  

P= 633/2 آزمون آنالیز واریانس یک طرفه   

 شغل زنان
31/26 شاغل  74/5  

58/28 خانه دار  57/12  

=P مستقل Tآزمون  251/2  
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روزمره، روابط خانوادگی و اجتماعی نادیده گرفت و با توجه به شناخت علائم و تاثیر 

شان اقداماتی ها باید در خصوص راهنمایی و آموزش زنان، همسران و خانوادهآن

ی داری بین شدت سندرم پیش از قاعدگکه ارتباط معنیصورت پذیرد. نتایج نشان داد 

ین شدت داری ببا تحصیلات و اشتغال وجود ندارد. در مطالعه کریمیان نیز رابطه معنی

. در مطالعه کیانی (26)سندرم پیش از قاعدگی با تحصیلات و اشتغال وجود نداشت 

. (21)و تحصیلات مشاهده نشد  PMSین داری بآسیابر و همکاران نیز رابطه معنی

 PMSداری بین مقطع تحصیلی و در مطالعه طلایی و همکاران نیز رابطه معنی

. نتایج حاصل از مطالعه حاضر با نتایج مطالعات مذکور مطابقت (25)مشاهده نگردید 

 PMSتواند در شدت علائم که تحصیلات نمیداشته و تاییدی بر این نکته است 

به نوعی تحت تاثیر عوامل درونی است. با این  PMSنقش داشته باشد و در واقع، 

و همکاران شیوع کمتر علائم با سطح تحصیلات بالاتر  Sadlerحال در مطالعه، 

های مختلف بتواند این اختلاف ر فرهنگرسد که تفاوت د. به نظر می(32)همراه بود 

را توجیه کند. آزمون همبستگی پیرسون نشان داد که ارتباط بین سن زنان و شدت 

دار نمی باشد، هرچند در مطالعه کریمیان و از لحاظ آماری معنی PMSعلائم 

. (26)داری مشاهده شد رابطه معنی PMSهمکاران، بین سن زنان و شدت علائم 

های در گروه PMSداری بین افراد با در مطالعه علوی و همکاران نیز اختلاف معنی

. نتایج مطالعه حاضر با نتایج مطالعات مذکور (31)سنی مختلف وجود داشت 

همخوانی نداشت، شاید تفاوت فرهنگی، جغرافیایی باعث حساسیت زنان جوان نسبت 

به بروز علائم شده باشد. از جمله محدودیت های پژوهش توصیفی و مقطعی بودن 

سبتا جوان سنی ن باشد. از طرفی با توجه به اینکه شرکت کنندگان در گروهمطالعه می

 قرار داشتند شاید نتوان نتایج را به تمامی گروه سنی تعمیم داد.

ند تاثیرات توابا توجه به اینکه علائم پیش از قاعدگی در صورت شدت یافتن می

نامطلوبی در زندگی زنان داشته باشد و همچنین زندگی زناشویی را تحت تاثیر قرار 

گر های دیهای بیشتر در گروهاین زمینه و بررسی دهد، لذا ارتقاء اطلاعات عمومی در

ای هکند تا وسعت این اختلالات شناخته شود و با انجام درماناجتماعی کمک می

های لازم تا حد زیادی از اختلال عملکرد مبتلایان و متاثر صحیح و به موقع و آموزش

مای ت سیشدن زندگی آنان جلوگیری نمود. همچنین با توجه به اینکه ممکن اس

این علائم در جوامع مختلف متفاوت باشد و از آنجایی که در مطالعه حاضر نیز مانند 

داشتن علائم جسمانی مانند درد "تظاهراتی مثل (26)مطالعه کریمیان و همکاران 

یت و عصبان"و "پستان، سردرد، دردهای عضلانی/ مفصلی، نفخ شکم، افزایش وزن

یدترین علائم گزارش شده بودند، لازم است در این خصوص مطالعات شد "زودرنجی

 بیشتری صورت پذیرد.

 

 تشکر و قدردانی

 1354: تاریخ 525/54: این مقاله حاصل بخشی از طرح پژوهشی شماره

معاونت محترم تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی کرمان می باشد. بدین 

عامری کارشناس بهداشت مدارس و کارکنان وسیله از زحمات سرکار خانم محبوبه 

مراکز بهداشتی درمانی شهر کرمان جهت همکاری بی دریغ در این پژوهش تشکر 

 و قدردانی بعمل می آید.

 

 تعارض منافع
 هیچ تضاد منافعی بین نویسندگان مقاله وجود ندارد. 
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Abstract 

Background and Objective: Premenstrual syndrome as a periodic event, a 

combination of physical disorders, neurological and psychiatric As a result, 

social adjustment, interpersonal relationships and normal activities difficult 

person and have a negative impact on quality of life Lays. The aim of this 

study was to evaluate the prevalence of signs and symptoms of premenstrual 

syndrome in women is married Kerman. 

Methods: A descriptive study of 240 married women referred to health 

centers in Kerman, a questionnaire including demographic data (number of 

children, occupation, education, number of children) and premenstrual 

syndrome were completed. Of the study population, pregnant women were 

married less than 45 years. Results using one-way ANOVA and independent 

T tests were processed. 

Findings: The mean age of women was equal to 32/4 ± 7/6 that 62/9% of the 

subjects had moderate or severe PMS symptoms, and premenstrual dysphoric 

disorder 15/4 percent of women studied (PMDD), respectively. Considering 

the severity of symptoms, the most common protests "somatic symptoms 

79%," anger and irritability by 78%, "Fatigue and lack of energy by 73%," 

Less interest in activities, 63% were home. The impact of symptoms on family 

responsibilities with a frequency of 60% in the most severely affected had 

symptoms. 

Conclusion: Due to the widespread prevalence of symptoms of premenstrual 

syndrome, the large outbreak of premenstrual symptoms as the lack of a 

national assessment tools and the impact of signs on life and social 

relationships is undeniable. Thus, there is a need for more studies to be done 

on understanding the symptoms and implementing training stssions. 
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