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 چکیده

سندرم پیش از قاعدگی یکیی از مشیکلات شیایر در سینیل تولییدمنلی زنیان بیا         زمینه و هدف:

کنید.   که به اشکال ضعیف، متوسط و شدید بروز میی  است،اي از علائم فیزیکی و روانی  مجموعه

شییو،،   مطالعه با هدف تعییل میزان، ایل شده در ایل زمینه به نتایج متفاوت تحقیقات انجامبا توجه 

در دانشیجویان دتتیر سیاکل توابگیاه دانشیگاه       شدت و تظاهرات بالینی سندرم پیش از قاعدگی

 علوم پزشکی اراك صورت گرفت.

ساکل توابگاه دانشیگاه علیوم   ي دانشجو 500روي  توصیفی به روشمطالعه ایل  بررسی:روش 

 10شیده ارزییابی سیندرم پییش از قاعیدگی       تلاصیه فیرم  انجام شد.  1388پزشکی اراك در سال 

( توسط واحدهاي پژوهشی 1DASS 2پرسشنامه سنجش استرس، اضطراب و افسردگی )آیتمی و 

 د. یتکمیل گرد

% از 6/96سیال بیود.    47/21±55/2کننیده در پیژوهش    میانگیل سنی دانشجویان شرکت ها: یافته

. فراوانیی  نید لائیم سیندرم پییش از قاعیدگی بود    کننده در مطالعه داراي درجاتی از ع افراد شرکت

 ، شیدید و تیلیی شیدید بیه ترتییب     متوسط ،درجه تفیفبرحسب  شدت سندرم پیش از قاعدگی

سیندرم پییش از قاعیدگی     ؛شیده  از میان علائم گزارش برآورد شد.% 6/0 و %2/5%، %8/38، 2/52

هیا، کمیردرد، افیزایش     پیذیري، افسیردگی، حساسییت پسیتان     نظیر استرس، برافروتتگی، تحریک

 شیو، بیشتري داشت.  ،علائم روانی نسبت به علائم جسمیو نفخ  ،وزن، درد شکم

کیه سیندرم پییش از قاعیدگی یکیی از       از آنجیایی با توجیه بیه نتیایج اییل مطالعیه،       گیری: نتیجه

 ذادارد، ل آنانروي کیفیت زندگی بر  باريو اثرات زیان بودهمشکلات شایر سنیل تولیدمنلی زنان 

 ارائه گردد. مسئلهکننده و درمانی جهت حل ایل  باید راهکارهاي پیشگیري

 سندرم پیش از قاعدگی؛ شیو،؛ تظاهرات بالینی. ها: کلید واژه

 

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
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  40الی  34صفحه 
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manifestations of premenstrual syndrome among the students residing in the 
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 مقدمه 
اي در وضیعیت جسیمی،    دورهسندرم پییش از قاعیدگی بیا تریییرات     

روز پیش از  6-12که شرو، آن  ،شود روانی و رفتاري زنان ظاهر می

روز( بعید از   4روز )حیداکنر   2ن به مدت آتونریزي ماهانه و تداوم 

علامت و بیشتر  150 ،در مجمو، .(2،1) شرو، تونریزي ماهانه است

ه شامل ک ،عنوان علائم سندرم پیش از قاعدگی شناسایی شده است به

پیذیري و تنید    ضیعف و تسیتگی، تحرییک    ماننید علائم روانشناسیی  

علائم فیزیکیی  باشد.  غیره می مزاجی، تلق وتوي متریر، افسردگی و

، بسته بیه شیدت   غیره ها و نظیر نفخ شکم، درد کمر، حساسیت پستان

سندرم در از وضعیت تفیف تا شدید  ،علائم طیف وسیعی از بیماري

(. در برتیی منیابر اتیتلال پییش از     1)کنید   میبروز پیش از قاعدگی 

عنیوان   بیه  ،PMDD  (Premestrual Disphoric Disorder) قاعدگی

کیه باعی     شیده  نو، شدید سندرم پییش از قاعیدگی در نظیر گرفتیه    

 (.2) شود هاي روزانه فرد می اتتلال در فعالیت

برتیی از علائیم و تریییرات    ، از زنیان در سینیل بیاروري    %75بیش از 

 نتییایج در(. 2-4انیید ) کییردهاي ناشییی از ایییل سییندرم را  کییر    هدور

% 100 گردیییدگیزارش  ، شیید نوجییوان انجیام  78اي کیه روي   مطالعیه 

کنندگان حداقل یکی از علائیم سیندرم پییش از قاعیدگی را      شرکت

شییده از  هییاي انتخییاب کییه در میییان نمونییه (، درحییالی5) نییدا هدارا بییود

علائیم سیندرم    ،یک یا بیشترآنها % 85بیش از ، جمعیت عمومی زنان

اي که در شهر تهیران انجیام    . مطالعه(7،6داشتند )پیش از قاعدگی را 

 کیه  بیوده، % 60شد، نشان داد شیو، سندرم پیش از قاعدگی بییش از  

(. مییزان  8) باشید  شیدید میی   %3 متوسیط و % 32از نو، تفییف،  % 64

 ،PMDD، شیو، سندرم قبل از قاعدگی شدید ییا بیه عبیارتی دیگیر    

 . (9،2) %  کر شده است10-3

. لیکل شدکشف  Frankتوسط  1931ایل عارضه نخستیل بار در سال 

گوییا بیراي کسیی     .نتایج تحقیقات وي به دست فراموشی سپرده شد

هیاي جزییی آن    زنان از ایل سیندرم اعیم از نشیانه   ه اهمیت نداشت ک

تیر ماننیید   ماننید تسییتگی و عیدم تمرکییز حیواس و یییا عیوار  مهییم    

آنیان  در حد شیدید،   هاي صر،، آسم و تشنج عصبی که گاهی تشنج

تحقیقیات نشیان    .(9،1) برنید  کرد، رنیج میی   را وادار به تودکشی می

افیزایش وقیو، جیرم،    توانید عامیل    میدادند سندرم پیش از قاعدگی 

ناتوشیی در مراکیز    حبس به دلییل الکلیسیم، سیوترفتار در مدرسیه،    

 رش یذییوادث و پیل حیان به دلییرستایدن در بیمیري شیی، بستیتیصنع

 

(، افزایش تیلاش بیراي تودکشیی، پیذیرش     1در بیمارستان عمومی )

، (10)باشیید  روانپزشییکی، ضییعف در انجییام کییار و تکییالیف درسییی 

در امتحیان ییا مصیاحبه    مجبور به شرکت فرد ه ک همچنیل در مواردي

( و از 11،12) یابید  % نمیره کیاهش میی   5-10 ،طیور مییانگیل   به باشد،

جسیتجوي مراقبیت طبیی بیراي علائیم جسیمی و انیزواي        طرفی نییز،  

اییل سیندرم باعی  افیزایش     همچنییل   ،(10)را درپیی دارد   اجتماعی

افیراد  و کاهش کارایی شرلی در  (14،13( )%19میزان غیبت از کار )

سندرم پیش از قاعیدگی نیه تنهیا بیر تیود       (.8) شود می (%17شاغل )

 نیز سزایی دارد و در موارد شدید هثیر بأبلکه بر تانواده وي نیز ت ؛فرد

توانید سیبب ایجیاد ترییراتیی در مشیکلات       عنوان یک بیمیاري میی   به

(. نتیجه ایل ترییر رفتار ممکل اسیت بیر   15) فردي و رفتار زنان گردد

با توجه بیه  ل متقابل بیل زن و سایر اعضاي تانواده اثر گذاشته و اعما

ثیر مهمیی بیر   أتی  ،زنیان در تیانواده، بیروز اییل سیندرم     نقش کلییدي  

ناسیازگاري بیا    صورت تواند به میایل آثار . داشته باشدآنان عملکرد 

بیا   (. در مطالعیات مختلیف  15)بروز کنید  همسر و بدرفتاري با فرزند 

 ؛رهاي متفاوت براي سنجش سندرم پییش از قاعیدگی  از معیا استفاده

در  .ي اییل علائیم  کیر شیده اسیت     اهاي متفیاوتی بیر   شیو، و شدت

جهت سینجش علائیم پییش از    شد زن انجام  276اي که روي  مطالعه

 تیریل علائیم   شیایر کیه  ، گردیداستفاده  DSM-IVاز معیار  ،قاعدگی

 %(،71) اضیطراب  %(،76) پیذیري  عصبانیت، تحریک کرشده شامل: 

با توجیه   (.16) %( بود58) نوسانات تلقی و %(58) تستگی و لتارژي

هیاي   به اینکه علائم پییش از قاعیدگی داراي طییف وسییر بیا شیدت      

کند  درگیر مینیز و جمعیت زیادي از زنان و دتتران را  بودهمختلف 

تیوجهی از جمعییت کشیور را زنیان واقیر در       درصد قابل از طرفی، و

ممکیل اسیت اثیرات غیرقابیل     ، کیه  دهنید  وري تشیکیل میی  سنیل بیار 

 و و کیاهش کیارایی آنهیا داشیته باشید      ت زندگییجبرانی روي کیف

شییو، علائیم و شیدت    که در آنهیا  براساس نتایج حاصل از مطالعات 

    ، متفییاوت(17) جوامییر مختلییف بییا توجییه بییه فرهنیی   ایییل سییندرم

در نییز  شیده در اییران    انجیام  تحقیقیات بیشیتر  همچنیل  گزارش شده،

 مورد تدابیر درمانی اتخا شده جهت بهبیود علائیم پییش از قاعیدگی    

و کمتر به بررسی شیو،، شدت و علائیم شیایر سیندرم پییش از      بوده

بیا هیدف تعیییل شییو،، شیدت و      ایل مطالعه  ،است پرداتته قاعدگی

در دانشجویان دتتیر سیاکل   تظاهرات بالینی سندرم پیش از قاعدگی 

 صورت گرفت.  1388دانشگاه علوم پزشکی اراك در سال  توابگاه
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 بررسیروش 
شد.  انجام دانشجویان از نفر 30 روي توصیفی به روشمطالعه ایل 

پاییل،  BMI% و در افراد با 5/8بالا،  BMIدر افراد با  PMSشیو، 

 با و ها نسبت مقایسه فرمول از استفاده با سپس .آمد دست به 6/2%

 حدود نمونه حجم، %80آزمون  توان و %95اطمینان  نظرگرفتل در

گیري به روش  تصادفی ساده در فاصله  نمونه .شد محاسبه نفر 500

از میان دانشجویان ساکل  1388سال هاي اردیبهشت تا آ ر  ماه

در توابگاه حضرت معصومه )س( دانشگاه علوم پزشکی اراك 

ورود به مطالعه  شرایطهاي علوم پزشکی انجام شد.  تمامی رشته

عدم ابتلا به استرس، اضطراب سال،  18-35سل  عبارت بودند از:

، عدم مصرف DASS 21و افسردگی شدید براساس آزمون 

کننده از بارداري و  هاي جلوگیري سیگار، مواد مخدر و قرص

رضایت جهت شرکت در پژوهش، هاي منظم،  داشتل قاعدگی

واري، تامخواري، گیاهخ)نداشتل هرگونه رژیم غذایی تاص 

، عدم سابقه هرگونه عمل جراحی زنان و عدم (لاغري و چاقی

 .وجود سابقه کیست تخمدان نیازمند به درمان دارویی یا جراحی

بوده و مطالعه ورود به که داراي شرایط  بعد از انتخاب افرادي

پرسشنامه وضعیت  جهت شرکت در مطالعه رضایت داشتند،

 - پرسشنامه وضعیت قاعدگی(، ؤالس 6)دموگرافیک  - اجتماعی

عادات غذایی توسط واحدهاي پژوهش تکمیل  وتولیدمنلی 

هفته پس از شرو،  یک ،DASS21همچنیل پرسشنامه  گردید.

سؤال  21. ایل فرم شامل شدسیکل قاعدگی توسط افراد تکمیل 

سؤال به بررسی  7سؤال به بررسی استرس،  7که  ،باشد می

پردازد. هر سؤال داراي  سؤال به بررسی افسردگی می 7اضطراب و 

، صفر(نمره )که عدم وجود علامت  ، بدیل صورتاستسطح  4

و علامت شدید  (2نمره )، علامت متوسط (1نمره )علامت تفیف 

معنی  در هر بخش به 0-8کند. کسب نمره  دریافت می (3نمره )

فرم شدید  15-21متوسط و نمره  فرم 8-14تفیف، نمره  فرم

 . (18است )افسردگی و استرس یا اضطراب 

در صورت داشتل فرم شدید در هر بخش، فرد موردنظر از مطالعه 

شده ارزیابی سندرم پیش  . پرسشنامه استاندارد تلاصهشد تارج می

پژوهشی و همکاران( توسط واحدهاي  Hallbridgeاز قاعدگی )

 ر ینیا حداکیی تیدگیاعیروز قبل از ق 7ی یانیه زمیدر فاصل ریموردنظ

 

 

ایل فرم سیکل تکمیل گردید.  یکقاعدگی به مدت  روز بعد از 2

 1-6ي از ا هینقط 6اس یا مقییه بیارت است کیعب 10شامل 

دهنده عدم وجود علامت  نشان ،1است. نقطه  دهیشدي یبن درجه

 به ترتیب درجات تیلی تفیف، 6و  5، 4، 3، 2 و عددهاي بوده

هاي  کرشده  نهایت شدید علامت تفیف، متوسط، شدید و بی

 10و کسب نمره  10-60شده بیل  محدوده نمرات کسب .باشد می

 10-26و نمرات  معنی نداشتل سندرم پیش از قاعدگی است بهنیز 

فرم  51-60فرم شدید و  41-50فرم متوسط،  27-40 فرم تفیف،

 (.5)باشد  میتیلی شدید سندرم 

روایییی فییرم ارزیییابی علائییم سییندرم پیییش از قاعییدگی توسییط     

Hallbridge  ( و پایایی آن بیا اسیتفاده   1) شدهاثبات  1992در سال

در  .ه اسیت یید قرار گرفتی أمورد ت <75/0αاز روش آلفا کرانباخ و 

و رواییی و پاییایی    همکاران نیز به فارسی ترجمیه  مطالعه اظهري و 

 پییس از(. 15تأیییید شیید )  <75/0αآن بییا روش آلفییا کرانبییاخ،   

هییاي  هییا از روش کسییب اطمینییان از صییحت داده  آوري و جمییر

  گردید.استفاده  مانند درصد و فراوانیتوصیفی 
 

 ها  یافته
 % از4/89نفر از افراد واجد شرایط انجام شد.  500مطالعه بر روي  ایل

% مجرد بودند. از 6/81و  سال قرار داشتند 18-25افراد در گروه سنی 

سالگی، اولیل  13ها، کمتر از سل  % از نمونه6/51نظر سل منارك 

قاعدگی را تجربه کرده بودند و مابقی افراد ایل تجربه را در سنیل 

سالگی داشتند. همچنیل تعداد روزهاي قاعدگی در  13-16بیل 

 ،تیاکنر روز بود. 7% از واحدهاي مورد پژوهش کمتر از 6/51

( و اشترالی نداشتند %6/60) دانشجوي مقطر کارشناسی بودند

میانگیل نمره سندرم پیش از قاعدگی در دانشجویان  %(.6/81)

میزان فراوانی شدت سندرم  و 3/25±28/9کننده در مطالعه  شرکت

درجه  ،(0-10)شدت آن، بدون علامت پیش از قاعدگی برحسب 

 تیلی شدید( و 41-50شدید )و  (27-40) متوسط، (11-26) تفیف

طبق  بود.% 6/0 و %2/5%، 8/38%، 2/52%، 4/3 به ترتیب (60-51)

نتایج حاصله، علائم روانی فراوانی بالاتري نسبت به سایر علائم 

 دول(.داشت )ج
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 برحسب شدت آنها یاز قاعدگ شیشده سندرم پ گزارش ئمعلا یفراوان زانیم :جدول

 رییبدون تغ ئمعلا

 تعداد )درصد(

 خفیفخیلی 

 تعداد )درصد(

 خفیف

 تعداد )درصد(

 متوسط

 تعداد )درصد(

 شدید

 تعداد )درصد(

 خیلی شدید

 تعداد )درصد(

 کل

 تعداد )درصد(

 (6/74)373 (8/2)10 (4/11)42 (18)66 (8/19)73 (6/23)88 (4/25)94 احساس تحت فشار بودن )استرس(

 (4/82)412 (6/4)18 (6/13) 54 (2/18)73 (2/23)97 (8/23)98 (6/17) 72 پذیری یا بدخلقی برافروختگی، تحریک

 (2/77)386 (6/4)18 (8/11)45 (4/17)67 (4/18)71 (25)97 (8/22)88 احساس افسردگی یا غمگینی

 (65)325 (4/1)5 (6/5)18 (4/12)40 (20)65 (6/25)83 (35)114 ها درد، حساسیت، بزرگی یا تورم پستان

 (8/62)314 (4/1)5 (8/7)25 (15)48 (2/14)45 (23)73 (2/37)118 معمولیاحساس ناتوانی در انجام کارهای 

 (4/77)387 (6)22 (13)50 (4/23)89 (18)70 (18)70 (6/22)86 کمردرد، درد مفاصل و عضلات یا سفتی عضلات

 (2/52)261 (6/1)4 (6/3)9 (13)34 (2/13)35 (8/20)54 (8/47)125 احساس افزایش وزن

 (8/64)324 (6/3)12 (2/7)23 (2/14)46 (2/17)56 (6/22)73 (2/35)114 ناراحتی یا درد شکماحساس سنگینی، 

 (62)310 (4/4)14 (8/5)18 (6/16)51 (8/13)43 (4/21)66 (38)118 نفخ )احساس باد کردن(

 (6/41)208 (6/2)5 (4/3)7 (4/9)19 (8/9)20 (4/16)35 (4/58)122 تورم )پف کردن(

 
 بحث

ساله  18-35روي دانشجویان  برحاضر که براساس نتایج مطالعه 

% از 6/96ساکل توابگاه دانشگاه علوم پزشکی اراك انجام شد، 

)تفیف به شدید( از ی درجات متفاوت ،جمعیت تحت مطالعه

و همکاران  Clecknerکردند.   کرسندرم پیش از قاعدگی را 

% گزارش 100شیو، علائم قبل از قاعدگی را در میان نوجوانان 

، پژوهش ایل کننده در نفر افراد شرکت 78 تمامیکه  ،کردند

 Chau(. 19کرده بودند )  کرحداقل یکی از علائم ایل سندرم را 

حداقل  ،% از زنان چینی92عه تود نشان دادند و همکاران در مطال

( و براساس نتایج 20یکی از علائم پیش از قاعدگی را دارند )

 Jimmaو همکاران که روي دانشجویان دانشگاه  Tenkirمطالعه 

% از دانشجویان حداقل به یکی از علائم سندرم 6/99 ،انجام شد

% 98بیش از ، Thuدر مطالعه (. 21)بودند پیش از قاعدگی مبتلا 

سندرم پیش از علائم  تر،از یک یا بیشدانشجویان تایلندي 

بالاي علائم پیش از  (. با توجه به شیو،22برند ) قاعدگی رنج می

هاي  کرشده  با پژوهش در ایل زمینه حاضر قاعدگی، مطالعه

شیو، نیز  در مطالعه نورمحمدي و همکاران داشت.همخوانی 

PMS، 16( 23% گزارش شد .)Chang بر روي  تود در مطالعه

شیو، میزان سندرم پیش از  ،کن  دانشجویان دبیرستانی در هن 

نیز در  و همکاران Derman(. 24) گزارش کرد% 19 را قاعدگی

ساله  10-17% از نوجوانان دتتر 4/61نشان دادند  اي دیگر مطالعه

 و Silva همچنیل (.25برند ) می از سندرم پیش از قاعدگی رنج

ساله برزیلی  15-45زن  395اي که بر روي  طالعهدر مهمکاران 

 ش از یدرم پییی سنیزارشیودگیو، تید شییان دادنینش ،دیانجام دادن

شیدت علائیم   حاضر،  مطالعه در (.26% بوده است )3/60قاعدگی 

 10پییش از قاعیدگی   شده سیندرم   فرم تلاصهایل سندرم براساس 

 ،برحسیب درجیه تفییف   کیه   گرفیت، مورد سینجش قیرار    آیتمی

 و%2/5%، 8/38%، 2/52 ، شدید و تیلیی شیدید بیه ترتییب    متوسط

از نیز با اسیتفاده   و همکاران Mashoدر مطالعه . % گزارش شد6/0

زمانی افراد را مبیتلا بیه اییل    ، PMSهمیل فرم براي سنجش شدت 

 PMSکه افراد به فرم شیدید و تیلیی شیدید     کردند،سندرم تلقی 

براساس ایل نقطیه   و (4شده بودند )تلا ب( م40)کسب نمره بیش از 

در  که (، درحالی4) % گزارش کردند3/10شیو، آن را  ،قراردادي

% افراد به فرم شدید 8/5 ،براساس ایل نقطه قراردادي رمطالعه حاض

مییزان کمتیر از مطالعیه     اییل  کیه  ،مبتلا بودند PMSو تیلی شدید 

Masho بود.  

بییراي  ICD-10و همکییاران کییه از معیییار   Tabassumدر مطالعییه 

 186از مییان   گردیید استفاده کرده بودند، گیزارش   PMSسنجش 

 :دانشجو دتتر مبتلا به سندرم پیش از قاعیدگی بیه ترتییب شیدت    

 59در  شدید%( و 18نفر ) 34در  متوسط%(، 50نفر ) 93در  تفیف

بییل نتیایج    ،که از نظر شیدت تفییف  ، (27) است %( بوده31نفر )

و در شیدت   شیت همخوانی وجیود دا  Tabassumو  حاضرمطالعه 

رسد یکی از  نظر می هب نشد.  شاهدهممتوسط و شدید ایل همخوانی 

شده در شیو، و شدت سندرم پیش  هاي گزارش علل عمده تفاوت

از قاعدگی در مطالعات مختلیف بیه جهیت اسیتفاده از معیارهیاي      

متفاوت جهت سنجش ایل سندرم و تفیاوت مطالعیات مختلیف از    

نظییر سییل، وضییعیت جررافیییایی و فرهنگییی، محیییط پییژوهش،      

دهاي یانتخییاب واحیی در شییرایط تفییاوت  ه،یوژي مطالعیییدولیییمت

 شپژوه
37 

 1392 اسفند - بهمل، ششممجله دانشگاه علوم پزشکی قم/ دوره هفتم، شماره 

 



 

 

 لیلا امیري فراهانی و همکاران                                 اه دانشگاه علوم پزشکی اراكدر دانشجویان ساکل توابگ شیو،، شدت و تظاهرات بالینی سندرم پیش از قاعدگی

 
هاي متفاوت زنیان در جوامیر مختلیف بیه پدییده       پژوهش، نگرش

بییودن مطالعییه، آگییاهی    نگییر نگییر یییا آینییده   شییتهذقاعییدگی، گ

از شرکت آنها در پژوهش و تفاوت آگاهی افراد  کنندگان شرکت

سندرم بیش  ئمسندرم پیش از قاعدگی، تداتل برتی علا ئماز علا

هیاي   از قاعدگی با استرس، اضطراب و افسیردگی و سیایر بیمیاري   

تیوان نتیجیه گرفیت بیه دلییل آشینایی        از طرفی می باشد. میمزمل 

بیا دقیت    هکی دانشجویان گروه علوم پزشکی بیا اییل سیندرم    کامل 

 بیانتود را  ئمعلا ،رفتار تاصی نسبت به ایل فاز بروزبالایی بدون 

هاي فیزیولوژیک سیکل  جهت آگاهی آنها با ویژگیکنند و به  می

 ، همچنییل داشیتل  قاعدگی زنان و ترییرات هورمیونی ناشیی از آن  

م پییش  ئمیزان انزجار از علا؛ قاعدگینسبت به  دیدگاه منفی کمتر

را نییز  و اتتلالات پیش از قاعدگی  آنان کمتر بودهدر از قاعدگی 

اییل  براساس نتایج  .کنند میعنوان ترییرات طبیعی قاعدگی تلقی  به

 ،تریل علامت روانشناتتی اتتلالات پیش از قاعدگی شایر ،مطالعه

( %4/82نفیر )  412 پذیري و بدتلقی بود که برافروتتگی، تحریک

کردنید و از  علائیم را گیزارش   کننیده در پیژوهش    از افراد شرکت

شیده پییش از    تیریل اتیتلال گیزارش    شیایر نییز  میان علائم جسمی 

 کمردرد، درد مفاصل و عضلات یا سفتی بود. در مطالعه ؛قاعدگی

 Warnerتیریل علامیت    عنوان شیایر  پذیري به تحریک ،و همکاران

نفیخ شیکم و    ،کیه در برتیی مطالعیات    (. درحالی28)شد گزارش 

 تیریل علائیم گیزارش شیده اسیت      عنوان شایر ها به حساسیت پستان

(19،28،29 .)Cleckner  افییزایش اشییتیاا بییراي   تییوددر مطالعییه

تیریل علامیت سیندرم پییش از قاعیدگی       عنوان شیایر  توردن را به

شیدیدتریل   ،(. با توجه بیه نتیایج مطالعیه حاضیر    19گزارش نمود )

قاعدگی  مشکلات پیش از ،علائم مربوط به اتتلالات روانشناتتی

است و اتتلالات جسمی درصد کمتري از جمعیت تحیت مطالعیه   

 Tenkirو  McMasterرا درگیر کرده است، کیه بیا نتیایج مطالعیه     

 (.21،30)ارد همخوانی د

گونیه   نفیر هیی    412 ،کننده در پیژوهش  از کل دانشجویان شرکت

نید، در  درمانی براي مشکلات قبل از قاعدگی تود دریافیت نکرد 

فیرد   65نفیر از   45 ، تعدادو همکاران Tenkirدر پژوهش  که حالی

گونه درمیانی بیراي مشیکلات     هی تحت  ،کننده در مطالعه شرکت

از جهیت شییو،   ایل نتیجیه  که  ،(21) قرار نگرفتندقبل از قاعدگی 

مطالعه حاضیر  با نتایج  ،بالا عدم تقاضا و تواست افراد براي درمان

رتواست درمان افیراد مبیتلا   . علل احتمالی عدم داشتهمخوانی د

کیه تیلیی از افیراد اییل      ،به مشکلات پیش از قاعدگی اییل اسیت  

 .و با عوار  ناشی از آن آشنا نیسیتند  کردهعلائم را طبیعی تصور 

و از نظییر  شییتهاي بییه درمییان دسترسییی ندا  عییده ،از طرفییی دیگییر

امکانات و تسهیلات  ،فرهنگی، شرایط تانوادگی و سبک زندگی

 آنها وجود ندارد. درمان براي
 

 گیری نتیجه
از مشیکلات شیایر در سینیل تولییدمنلی در      PMSبا توجه به اینکه 

جسیمی و روانیی آن    ئیم بیه علا  آنهیا و درصد زیادي از  بودهزنان 

توانید باعی  اثیرات     میی اییل عارضیه   کیه   مبتلا هستند و از آنجایی

، لییذا ضییروري اسییت نییامطلوب روي کیفیییت زنییدگی زنییان شییود

م و ئی راهکارهاي حمیایتی و درمیانی جهیت کاسیتل از شیدت علا     

 ن در نظر گرفته شود.آعوار  نامطلوب 
 

 و قدردانیتشکر 
وسیله از معاونت محترم آموزشی، شوراي پژوهشی دانشیکده   بدیل

اتلاا دانشگاه علوم پزشکی  ،شوراي پژوهشی ،ییماما و پرستاري

تحقیق یاري نمودنید،  که ما را در انجام ایل  کسانیتمامی اراك و 

 گردد. تشکر و قدردانی می
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