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Aims Premenstrual syndrome (PMS) is a periodically experience of specific physical and 
psychological symptoms in the last few days of the menstrual cycle. These symptoms are 
severe and very disabling in some women and interfere with their career, social function 
and family relations. In this study we aimed to evaluate the prevalence of premenstrual 
syndrome and some of its relative factors.
Methods This cross sectional community based study was performed in 2009-2010 in 
population of 18-45 year old Iranian women. 1200 samples were selected using the 
stratified, multistage probability cluster sampling method. Used questionnaire was based 
on the standard of American College of Women and Midwifery. Statistical analysis was 
performed using Chi-square and logistic regression tests by SPSS 15 software. 
Results  52.9% of samples were suffered from premenstrual syndrome and 34.5% of them 
were suffered from its severe type. Premenstrual syndrome had a significant relation 
with each age, education status and career of samples but hadn’t any significant relation 
with marriage status and number of deliveries. Age groups and educational status were 
potential to predict premenstrual syndrome. 
Conclusion PMS affects more than half of reproductive aged women and this disorder is 
more prevalent in aged and more educated women.
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  چکيده

سندرم پيش از قاعدگي، تجربه برخي علايم جسمي و رواني  :اهداف

اي از  در پارهاي در روزهاي پاياني چرخه قاعدگي است که  صورت دوره به

کننده بوده و با عملکرد شغلي، اجتماعي و روابط  زنان بسيار ناتوان

. هدف از انجام اين مطالعه بررسي شيوع يابد خانوادگي آنان تداخل مي

 ز قاعدگي و برخي عوامل مرتبط با آن بود. سندرم پيش ا

تا  ۱۳۸۸های  جمعيت بين سالاين مطالعه مقطعي مبتني بر ها:  روش

نمونه آماری  ۱۲۰۰ساله ايران انجام شد. ۴۵تا  ۱۸زنان  در جامعه ۱۳۹۰

اي، برمبناي سهم  شده سهميه بندي اي طبقه گيري خوشه به روش نمونه

نامه مورد استفاده مبتنی بر  پرسش متناسب با جمعيت، انتخاب شدند.

و  SPSS 15افزار آماري  استاندارد کالج زنان و مامايي آمريکا بود. از نرم

ها  هاي مجذور كاي و رگرسيون لجستيك در تجزيه و تحليل داده آزمون

  استفاده شد. 

% ۵/۳۴ها مبتلا به سندرم پيش از قاعدگي و  % نمونه۹/۵۲ ها: يافته

سندرم، دچار فرم شديد اين بيماري بودند. ارتباط آماري مبتلايان به اين 

داري بين سن، سطح تحصيلات و شغل افراد و ابتلا به سندرم پيش  معني

از قاعدگي وجود داشت اما بين ابتلا به اين سندرم و وضعيت تاهل و تعداد 

داری مشاهده نشد. متغيرهاي گروه سني و  زايمان ارتباط آماري معنی

گويي سندرم پيش از قاعدگي را داشتند  ليت پيشتحصيلات قاب

)۰۵/۰p<.(  

بيش از نيمي از دختران و زنان در سنين باروري مبتلا به  گيري: نتيجه

سندرم پيش از قاعدگي هستند و اين عارضه در سنين بالاتر و افراد با 

  تر است. تحصيلات بيشتر شايع

  باروري، زنان ايرانیسندرم پيش از قاعدگي، قاعدگي،  ها:کليدواژه
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  مقدمه

م يبسياري از زنان در روزهاي پاياني چرخه قاعدگي خود، علا

ها، سردرد، افزايش اشتها و  تورم و حساسيت پستانقبيل  جسمي از

پذيري، خستگي،  افسردگي، تحريکم رواني نظير يعلا و تپش قلب

اين . ]۱- ۳کنند [ را تجربه ميتمايل به خودکشي  و پرخاشگري

اي و راجعه احساس  صورت دوره هبکه هاي جسمي و رواني  ناراحتي

 ،توانند متفاوت باشند م مييشوند و از نظر تعداد و شدت علا مي

  .]۵، ۴[ شوند تعريف مي (PMS) عنوان سندرم پيش از قاعدگي هب

م پيش از قاعدگي را در بعضي يها، تعدادي از علا % خانم٩٠حدود 

ها در سنين باروري،  % خانم٢٠کنند. اما حدود  ها گزارش مي از چرخه

طور  هاي رفتاري، هيجاني يا فيزيکي پيش از قاعدگي را به نشانه

% زنان ٩٠تا ٧٠. تقريباً ]۶-۸[ کنند مکرر قبل از قاعدگي تجربه مي

اين سندرم را آور  م رنجيدر سنين باروري برخي از علا هايالات متحد

کننده  م شديد و ناتوانياين علا ،زنان% ۸تا  ۳ کنند و در تجربه مي

ساله ۲۴تا  ۱۴ دختران و زنان درنگر  آيندهای  ]. در مطالعه۹[ است

% ۸/۵ مطالعهم شديد در شروع يشيوع علا ،ساله۴ ای در دوره یآلمان

  ].۱۰[ ه استارش شد% گز۴/۷ و در نهايت

 شاغل در کارخانجات ايرانی زناندر شيوع سندرم پيش از قاعدگي 

% آنها مبتلا به نوع متوسط و شديد ۶/۲۷که گزارش شده  ۷/۶۷%

ثباتي  افسردگي، بي اين افرادم خلقي يترين علا ند. شايعهست

م جسمي احساس يترين علا پذيري و شايع خشم و تحريک ،عاطفي

ی شهر % دختران دانشجو۲/۹۸]. ۱۱[است درد، نفخ شکم و آکنه 

م سندرم يوجود حداقل يک علامت خفيف تا شديد از علا زاهدان

دختران مبتلا به اين % ۱۶ ؛ندنک میپيش از قاعدگي را گزارش 

ند. احساس هست (PMDD) اختلال ملال پيش از قاعدگي

 پذيري %)، تحريک۳/۷۲( دگي%)، افسر۸۴( خستگي و خواب آلودگي

اين  ميترين علا %) شايع۶۹( %) و درد پشت۷۰( %)، اضطراب۳/۷۰(

ساله سوئيسي شيوع انواع ۳۵تا  ۲۱ زنان در]. ۱۲[اختلال است 

 و در زنان ]۱۳% [۶/۱۳و  ۱/۸ترتيب  به PMS شديد و متوسط

سن، شرايط که و همکاران معتقدند  سيلوا. ]۵است [% ۲/۲۵ی برزيل

  ].۵[است فرهنگي و نژاد از عوامل موثر بر اين سندرم  -اجتماعي

ناشي از عوامل متفاوتي است.  ،اختلاف در برآورد شيوع اين سندرم

عوامل  و ]۲[ نوع مطالعه و نحوه انتخاب جمعيت تحت مطالعه

تواند تاثير شگرفي بر  مي ،اجتماعي جامعه تحت مطالعه -فرهنگي

 ،]. به علاوه۱۵، ۱۴[ از قاعدگي داشته باشدشيوع سندرم پيش 

تواند بر  شده و نحوه سنجش اين معيارها مي معيارهاي درنظرگرفته

]. اغلب نتايج منتشرشده حاصل ۵[ برآورد شيوع اثرگذار باشد

هاي سرپايي زنان است و مطالعات  درمانگاهشده در  مطالعات انجام

قاعدگي را بررسي  شيوع سندرم پيش از ،مبتني بر جمعيت محدودي

  اند. کرده

کننده  زنان بسيار شديد و ناتوان% ٨تا  ٣ سندرم پيش از قاعدگي در

و با عملکرد شغلي، اجتماعي و روابط خانوادگي آنان تداخل  است

بار اقتصادي ناشي از اين سندرم بر  ،]. به علاوه١٧، ١٦[ يابد مي

در ين سندرم ناشي از ا هزينه .افراد و جامعه نيز قابل توجه است

با محاسبه بازپرداخت بيمه و روزهاي غيبت از کار ايالات متحده 
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]. لذا ۱۸[شود  میدلار تخمين زده  ۴۵۰۰سالانه به ازاي هر فرد 

انجام مطالعات در اين زمينه و تعيين شيوع و عوامل خطر اين 

تواند  سندرم در جهت کاهش عوارض ناشي از اين سندرم مي

سوي ديگر در ايران تاکنون مطالعه مبتني بر کننده باشد. از  کمک

 جمعيت در رابطه با شيوع سندرم پيش از قاعدگي و عوامل موثر بر

بخشي از طرح کشوري "تعيين حاضر  مطالعه است. آن انجام نشده

 هدف از انجام اين مطالعه .شيوع مرگ و ميرهاي باروري" است

آن  رتبط بابرخي عوامل مبررسي شيوع سندرم پيش از قاعدگي و 

  .ودمقطعي ب ای مطالعهدر قالب  ساله ايراني۴۵تا  ۱۸ در زنان

  

  ها روش

 ۱۳۹۰تا  ۱۳۸۸های  ن ساليب تمبتني بر جمعي مقطعياين مطالعه 

به روش  نمونه آماری. ساله ايران انجام شد۴۵تا  ۱۸در جامعه زنان 

برمبناي سهم  اي، شده سهميه بندي اي طبقه گيري خوشه نمونه

. حجم نمونه بر اساس فرمول ندبا جمعيت، انتخاب شد متناسب

و ) (نسبت مطالعات توصيفي و با استفاده از فرمول تخمين فراواني

منظور رفع تورش ناشي از استفاده از اين  به ۲بعد از اعمال ضريب 

% (عدم پاسخدهي به ۱۰% و افزايش ۱۰گيري،  روش نمونه

مرکز،  ازستان قزوين ا ۴ نفر در نظر گرفته شد. ۱۲۰۰سئوالات) 

شمال و هرمزگان از جنوب به شکل  ازغرب، گلستان  ازکرمانشاه 

. ليست ندمنطقه جغرافيايي کشور انتخاب شد ۴تصادفي از 

خانوارهاي هر استان از مرکز بهداشت گرفته و پس از تعيين تعداد 

نمونه مورد نياز از هر استان به تناسب جمعيت آن استان، تعداد 

گيري  سپس فاصله نمونه نفري هر استان تعيين شد. ۷هاي  خوشه

(k) هاي مورد نياز در هر  با تقسيم تعداد کل خانوارها بر تعداد خوشه

شماره اولين  دست آمد و بر مبناي ليست خانوار موجود، هاستان ب

(بر  خانوار ۷در نظر گرفته شد. هر خوشه از  k-1خانوار انتخابي 

روز)  آوري اطلاعات در يک جمع یبرااساس برآورد زمان لازم 

به عدد اولين  kکردن  وسيله اضافه هد. سرخوشه بعدي بشتشکيل 

. اگر بيشتر از يک خانم در هر خانه واجد شرايط مشخص شدخانه 

فقط يک نفر از آنها که ابتداي نامش در فهرست الفبايي  ،مطالعه بود

واجد شرايط در زن  ۷د. اين فرآيند تا انتخاب شانتخاب  ،جلوتر بود

از ميان زنان و دختران  مطالعههاي  هر خوشه ادامه يافت. نمونه

ند دشهاي مذکور انتخاب  ساله ساکن در نقاط شهري استان۴۵-۱۸

 ،سابقه اوفورکتومي يا هيسترکتومي دارایزنان باردار، يائسه،  و

هاي پيشگيري از  قرصکننده  و مصرف مبتلا به اختلالات رواني

. اروهاي ضداضطراب و ضدافسردگي وارد مطالعه نشدندبارداري و د

  . وارد مطالعه شدندنفر  ۱۰۱۰در نهايت، 

استاندارد کالج  مبتنی برنامه مورد استفاده در اين مطالعه  پرسش

شامل سئوالاتي در زمينه مشخصات و  ]۱۹مريکا [آزنان و مامايي 

باروري تاريخچه چرخه قاعدگي و  ، سوابق بيماري،شناختی جمعيت

شدت م جسمي و رواني افراد در طول چرخه قاعدگي بود. يو نيز علا

سندرم پيش از قاعدگي بر اساس معيارهاي تشخيصي انجمن زنان 

م يو مامايي آمريکا برمبناي وجود يک يا تعداد بيشتري از علا

ها، نفخ شکم،  آزاردهنده جسمي (سردرد، درد و حساسيت در سينه

ي) و روحي (زودرنجي، افسردگي، بروز خشم، هاي انتهاي تورم اندام

روز قبل از شروع  ۵پريشاني، اضطراب، انزواي اجتماعي) در 

افرادي که . ]۱۹، ۱۷[ دشچرخه تعيين  ۳طور متوالي در  قاعدگي به

خفيف و متوسط  PMSعلامت را ذکر کردند مبتلا به  ۲يا  ۱تنها 

چرخه تجربه  علامت را در هر ۳يا بيش از  ۳که  بودند و افرادي

پژوهشگر  شديد قرار گرفتند. PMSند در گروه مبتلا به ه بودکرد

پس از مطالعه و بررسي كتب و نشريات مختلف و درنظرگرفتن 

نمود. در اين پژوهش  نامه پرسشاهداف پژوهش اقدام به تنظيم 

استفاده شد و  یمحتو روايیابزار از روش احراز روايی براي 

ن زنان و زايمان، پزشكي ااز متخصصنفر  ۱۰توسط نامه  پرسش

بررسي شد و شناسي  روانو  پزشکي روان ،اجتماعي، اپيدميولوژي

 ۵۰نامه براي  پرسش ،تعيين پايايي ابزار برای. گرفتقرار  مورد تاييد

ی با استفاده از آزمون آلفا ونفر از واحدهاي پژوهش تكميل 

در آناليز  نفر ۵۰اين  .تعيين شد ۷۶/۰همبستگی ضريب ، كرونباخ

   نهايي درنظر گرفته نشدند.

نامه  اجازه وتاييد کميته اخلاقي وزارت بهداشت قبل از انجام پروژه 

هاي پژوهش اخذ شد.  آگاهانه قبل از انجام پژوهش از نمونهکتبی 

و از  ديده انجام شد بهداشتي دوره کارکنانپرسشگري توسط 

هاي  م در ماهيکنندگان خواسته شد با توجه به تجربه علا شرکت

برای انجام  به سئوالات پرسشگر پاسخ دهند.، منتهی به مطالعه

کننده،  مطالعه در هر استان يک تيم تحقيقاتي شامل هماهنگ

رابطان و  پرسشگران انتخاب و طي کارگاهی دوروزه با مراحل 

نامه و پروتکل  اجراي طرح آشنا شدند و ابهامات در خصوص پرسش

 ۱۰۲کنندگان برای مصاحبه دعوت شدند.  اجرايي رفع شد. شرکت

کت در مطالعه، حاضر به شرکت در %) افراد واجد شر۵/۸نفر (

%) مخدوش ۲/۳نامه ( پرسش ۲۷مطالعه نشده و جايگزين شدند. 

  بود. 

افزار  های آماري وارد نرم آمده برای انجام بررسی دست های به داده

هاي  ها، از آزمون در تجزيه و تحليل دادهشد.  SPSS 15آماري 

   استفاده شد. مجذور كاي و رگرسيون لجستيك

  

  نتايج

سابقه دارای  %۵۱ ،کننده در اين مطالعه متاهل % افراد شرکت۱/۷۴

بر  ).۱جدول ( دار بودند % خانه۶/۷۱ سال و ۹تحصيل بيش از 

داري بين سن،  ارتباط آماري معنياساس نتايج آزمون مجذور کای، 

سطح تحصيلات و شغل افراد و ابتلا به سندرم پيش از قاعدگي 

)، p=۰۰۱/۰( سال ۳۰فراد بالاي و اين عارضه در ا شتوجود دا

) و زنان داراي سطح p=۰۳۷/۰( ن در خارج از خانهشاغلا

) از شيوع بالاتري برخوردارp=۰۴/۰( سال ۹تحصيلات بيش از 



 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ و همکاران فهيمه رمضاني تهراني  ۱۲۴

   ۱۳۹۱ اييزپ، ۳، شماره ۱۸دوره   افق دانش نامه صلف

  

 ساله مورد مطالعه۴۵تا  ۱۸شناختی زنان  مشخصات جمعيت )۱جدول 

 مقدار شاخص

 ۹/۳۲±۸/۷ سن

 ۰۲/۹±۴/۴ تحصيلات

 ۰۷/۲۰±۴/۳ سن ازدواج

 ۸/۲±۶/۱ تعداد بارداري

 ۵/۲±۵/۱ تعداد زايمان

 ۳۴/۰±۷/۰ تعداد سقط

 ۵/۲۹±۹/۹ طول چرخه قاعدگي

 (ماهيانه)وضعيت درآمد 
 %۲/۳۲ هزار تومان۳۰۰بيشتر از 

 %۸/۶۷  هزار تومان۳۰۰کمتر از 

 وضعيت تاهل
 %۳/۸۴ کرده ازدواج

 %۷/۱۵ نکرده هرگز ازدواج

 وضعيت شغلی
 %۶/۷۱ دار خانه

 %۴/۲۸ شاغل

  

تعداد و  )p=۱/۰( بود. اما بين ابتلا به اين سندرم و وضعيت تاهل

  مشاهده نشد. یدار ی) ارتباط آماري معنp=۸۳/۰( زايمان

کنندگان در مطالعه مبتلا به سندرم پيش از قاعدگي  % شرکت۹/۵۲

% مبتلايان به اين سندرم، دچار فرم شديد اين بيماري ۵/۳۴ و

 و) %۶/۲۸(ها و حساسيت آنها در لمس  شدن پستان دردناک بودند.

م اين سندرم يترين علا شايع )،%۶/۲۱( پذيري افسردگي و تحريک

  ). ۱ند (نمودار بود

رگرسيون لجستيک پس از واردکردن مرحله به  مدلنتايج بر اساس 

سال و  ۳۰(کمتر يا مساوي  اي گروه سني مرحله متغيرهاي زمينه

سال تحصيل و  ۹(کمتر يا مساوي  يلاتسال)، تحص ۳۰بيشتر از 

کرده و هرگز  (ازدواج سال تحصيل)، وضعيت تاهل ۹بيشتر از 

، ۰( و تعداد زايمان دار) (شاغل و خانه نکرده)، وضعيت شغلي ازدواج

)، متغيرهاي گروه سني و تحصيلات قابليت ۲، بيش از ۲-۱

احتمال . )>۰۵/۰p( گويي سندرم پيش از قاعدگي را داشتند پيش

کمتر از  ۶۶/۰سال  ۳۰وجود اين سندرم در زنان کمتر يا مساوي 

کمتر از زنان  ۵۸/۰در زنان شاغل  وسال  ۳۰زنان با سن بيش از 

  .)۲ (جدولبود دار  خانه

  

  شيوع علايم سندرم پيش از قاعدگي بر اساس اظهار زنان مورد مطالعه )۱نمودار 

  

برآورد عوامل مدل رگرسيون لجستيک بر اساس عوامل خطر سندرم  )۲جدول 

 پيش از قاعدگي

  ←آماره

 عامل↓
 %٩٥اطمينان  نسبت خطر

سطح 

 داري معني

 ۴۰/۰ ۲۳/۰- ۸۳/۱ ۶۵/۰ تعداد زايمان

 ۲۰/۰ ۵۴/۰- ۱۴/۱ ۷۸/۰ وضعيت شغلی

 ۲۴/۰ ۵۰/۰- ۸۸/۱ ۷۷/۰ وضعيت تاهل

 ۰۰۶/۰ ۴۶/۰- ۸۸/۰ ۶۶/۰ سن

 ۰۰۱/۰ ۴۳/۰- ۸۰/۰ ۵۸/۰ تحصيلات

  

  بحث

ترين اختلالات دوران باروري زنان  سندرم پيش از قاعدگي از شايع

 ،دنبال دارده رواني ب - تنها عوارض نامطلوب جسمي که نه است

  هاي اجتماعي نيز تاثيرگذار است. بلکه بر روابط زناشويي و فعاليت

ايرانی در سنين از زنان  ، بيش از نيمينتايج مطالعه حاضربر اساس 

% زنان چيني ۹۲بودند.  سندرم پيش از قاعدگيمبتلا به باروري 

در  PMS]. شيوع ۲۰[ کنند را تجربه مي PMSم يبرخي از علا

% ۵۳پاکستان  جمعيت در و ]۲۱% [۶/۶۴دختران نوجوان ژاپني 

شيوع ]. ۲۲[ود ش میخمين زده % ت۴/۳۰فرانسه  جمعيت] و در ۱۴[

 در و ]۲۳% [۷/۶۷شاغل در کارخانجات  یدر زنان ايراناين سندرم 

روش مطالعه،  ].۱۵، ۱۲[است % ۲/۹۸ ی ايرانیدختران دانشجو

جمعيت  ،گيري نحوه نمونه ،شده هاي استفاده نامه معيارها و پرسش

رواني و شرايط فرهنگي، تجارب و انتظارات ، ]۲۴، ۲مورد مطالعه [

در نتايج  ]۱۵م [يم و شکايت از علايسطح استرس افراد در بيان علا
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فاکتورهاي فرهنگي  ،و همکاران ونگ. مطالعات تاثيرگذار است

م يبيان علا وبر شيوع را  ]۲۵نژاد و قوميت [ ،محققان ژاپني و ]۲۴[

PMS  دانند میتاثيرگذار.  

، از نوع شديد افراد مبتلا سوم حدود يک ،نتايج مطالعه حاضرطبق 

ايالات  فراوانی زنانو همکاران  استرنفلدبرند.  اين بيماري رنج مي

م خفيف تا متوسط سندرم پيش از قاعدگي يعلااظهارکننده متحده 

 PMDDمبتلايان به % و ۷/۱۲، علايم شديد % افراد مبتلا۷/۸۲ را

شدت اين  ،و همکاران اديگوزل]. ۷[کنند  گزارش می% ۷/۴را 

% ۱/۶خفيف و متوسط و تنها حالات % ۳/۴۰را ترکيه سندرم در 

% ۳۱تنها  ،و همکاران ويکنينمطالعه در ]. ۲[دارند  اعلام میشديد 

 ندنک معيارهاي متوسط تا شديد را بيان مي PMSافراد مبتلا به 

خفيف و متوسط  PMS، در ايران %)۶/۹۳( افراد مبتلا بيشتر]. ۲۶[

]. در ۲۳[ ندنک می% از مبتلايان، نوع شديد را بيان ۴/۶دارند و تنها 

خفيف، متوسط و  PMSمطالعات مختلف از تعاريف يکساني براي 

شود که اين ممکن است دليل تفاوت در شيوع  شديد استفاده نمي

  باشد. PMSهاي مختلف  آمده در مطالعات براي شدت دست هب

توسط افراد مبتلا به سندرم پيش از قاعدگي در م اظهارشده يعلا

ترين  حاضر شايع هايي دارد. در مطالعه تفاوت ،مطالعات گوناگون

م گزارش شده توسط افراد احساس افسردگي، درد و حساسيت يعلا

و  آديگوزل ها، کوفتگي و درد عضلات بودند. در مطالعه در سينه

پذيري،  شده تحريکم گزارش يترين علا شايع ،همکاران در ترکيه

هستند  ري، درد و ناراحتي در شکمخستگي، اضطراب، احساس پ

همچنين شيوع بالايي از خلق ناپايدار، ناراحتي و خشم گزارش  ؛]۲[

م يترين علا از شايع ،اسميتو  کلکنر]. در مطالعه ۲۷[ شده است

در  .]۲۸[ ها و ناراحتي شکم اشاره کرد توان به تورم سينه جسمي مي

که  استترين علامت  پذيري شايع تحريک ،و همکاران سيلواي بررس

دومين علامت  ،د و ناراحتي شکميوش می% بيماران ديده ۴/۷۱در 

%) از مبتلايان ۷/۵۱( ها در حدود نيمي . درد سينهافراد استشايع در 

]. ساختارهاي جسمي افراد، سوابق ۵[ دوش میگزارش  PMSبه 

م يتواند در بيان علا سلامت افراد ميباروري آنها و نيز وضعيت 

 هاي سني ن معتقدند افرادي که در گروهامحقق. ]۱۲[ تاثيرگذار باشد

کنند،  ] متفاوت زندگي مي۳۰[ ]، قومي و نژادي۲۹[ ]، فرهنگي۲۸[

 ،ورکنند. از اين  هاي خود را ابراز مي م و نشانهيطور متفاوتي علا به

  است. م متفاوتيدر مطالعات مختلف شيوع علا

 هنوز مشخص نشده است. PMSنقش متغيرهاي فردي در شيوع 

 -که سطح تحصيلات بالاتر يا سطح اقتصاديبرآنست ادعا 

همراه است که ممکن است به  PMS بيشتراجتماعي بهتر با شيوع 

م توسط اين يافزايش سطح درک اين افراد و گزارش بيشتر اين علا

در بررسي مستقل هر  ،حاضرگروه از افراد مربوط باشد. در مطالعه 

وجود  PMSداري بين شغل افراد و  کدام از متغيرها، ارتباط معني

در زنان شاغل بيش از زنان  PMSکه شيوع  طوري به ،داشت

ولي در نتايج مدل رگرسيون لجستيک که با  ،دار بود خانه

سنجد، اين  درنظرگرفتن تاثير متغيرها روي يکديگر ارتباط را مي

سي رکه در بر د آن باشدتوان دست نيامد. علت اين امر مي هرابطه ب

اين  ،تحصيلات واسطه ناديده انگاشتن اثر مستقل وضعيت اشتغال به

ديگر  ،اما پس از درنظرگرفتن وضعيت تحصيلات ،رابطه نمايان شده

با قابليت پيشگويي اين سندرم در مدل باقي  یعنوان عامل اشتغال به

شديد در زنان  PMSشيوع  ،مکارانو ه اديگوزل نمانده است.

و  سيلواولي  ؛]۲[کنند  گزارش میدار  بيش از زنان خانهرا شاغل 

 حاضر،]. در مطالعه ۵[ ندهد میهمکاران چنين ارتباطي را نشان ن

داري داشت. مطالعات  ارتباط معني PMSسطح تحصيلات با 

 ،نشان دادند PMSداري بين تحصيلات و  ديگري نيز رابطه معني

 ؛]۳۲، ۳۱[ که تحصيلات بيشتر با شيوع بالاتر همراه بود طوري هب

 PMSو همکاران ارتباطي بين سطح تحصيلات و  کيانيکه  درحالي

زنان  ،و همکاران فريدمن]. براساس گزارش ۲۳[ ندنک میگزارش ن

تر دارند نسبت به زنان شاغل يا  که تحصيلات پايين دار و زناني خانه

  ].۳۳[ کنند بيشتري را گزارش مي PMS ،بالاترزنان با تحصيلات 

در مطالعه  .وجود دارد PMSنتايج متناقضي از ارتباط سن با شيوع 

 ديگوليارتباط داشت.  PMSسن زنان مورد مطالعه با شيوع  ،حاضر

نتايج مشابهي  ،کلينيک ژنيکولوژي دراي  و همکاران در مطالعه

 ۳۰ر زنان بالاتر از د PMSکه شيوع  اين مبنی بر ندنک میگزارش 

که نتايج برخي مطالعات نشان  درحالي ؛]۳۴[ سال بيشتر است

 .]۳۶، ۳۵[ يابند م نيز افزايش مييعلا ،که با افزايش سن ندهد می

] ۳۷[کنند  گزارش نمی PMSارتباطي بين سن و  هارتلج و  گهلرت

تر گزارش  م را در زنان جوانيو برخي مطالعات نيز شيوع بالاتر علا

  .]۳۸، ۷[ ندنک می

در افراد متاهل نسبت به افراد  PMSرغم بيشتربودن شيوع  علي

در مطالعات ديگر نيز چنين  .دار نبود مجرد، اين اختلاف معني

ارتباط  PMSتعداد زايمان با  ].۳۱، ۵[ دست آمده است هاي ب نتيجه

]. نتايج ۲۳، ۵[ ندنک مینداشت. مطالعات ديگر نيز اين نتيجه را تاييد 

حاکي از آن بود که الگوي چرخه قاعدگي ارتباطي با  حاضرمطالعه 

PMS کنند  بيان نمیو همکاران نيز چنين ارتباطي را  دنيل. ردندا

و همکاران ارتباطي بين طول مدت  کيانيکه  درحالي ؛]۱۷[

 کنند و گزارش میها  خونريزي قاعدگي و نيز فواصل بين چرخه

روز و آنهايي که  ۸قاعدگي بيشتر از  دارای که افرادد هند مینشان 

، با احتمال بيشتري دارندروز  ۳۵هاي بيش از  فاصله بين چرخه

PMS نيز  و همکاران دئوستر]. در گزارش ۲۳[ ندنک را تجربه مي

PMS ۸[ بيشتر است ،ندرتري دا که قاعدگي طولاني در زناني[، 

کمتر ديده  ،اوليگومنورهمبتلا به  در زنان PMSم يکه علا درحالي

 ].۳۶[ شود مي

به  بودن آنپذير تعميمتوان به  از مزاياي پژوهشي مطالعه حاضر مي

 ۴استان از  ۴اين مطالعه در  .اشاره نمودبودن  دليل مبتني بر جمعيت

از  %)۵/۸نفر ( ۱۰۲انجام شده و  ايرانمنطقه جغرافيايي مختلف 

نامه مراجعه نکرده يا حاضر به  شدگان براي تکميل پرسش دعوت



 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ و همکاران فهيمه رمضاني تهراني  ۱۲۶

   ۱۳۹۱ اييزپ، ۳، شماره ۱۸دوره   افق دانش نامه صلف

درصد بالاي پاسخگويي تحقيق را  که اين ميزاناند  تکميل آن نشده

اکتفا به  دهي و نامه خودگزارش دهد. عدم استفاده از پرسش نشان مي

از  پيش از قاعدگي م سندرميعلا یيادآورد برایحافظه بيماران 

تواند  مي. ابتلا به اين سندرم است حاضر هاي مطالعه محدوديت

هاي اقتصادي و بار  موجب کاهش کيفيت زندگي زنان شده و هزينه

شود  . پيشنهاد ميرواني قابل توجهي بر فرد و جامعه تحميل نمايد

دادن به  هاي آموزشي و آگاهي اجراي برنامه که با تلاش در جهت

دختران و زنان سنين باروري و درمان مناسب اشکال شديد اين 

برداشته از عوارض نامطلوب آن  ستاي کاستن، گامي در راسندرم

  .شود

 

  گيري نتيجه

بيش از نيمي از دختران و زنان سنين باروري مبتلا به سندرم پيش 

ند و اين عارضه در سنين بالاتر و افراد با تحصيلات هستاز قاعدگي 

  تر است.  بيشتر شايع

  

 ۴۵۰اين مطالعه در قالب پروژه بند "د " ماده  و قدرداني: تشکر

قانون برنامه توسعه چهارم کشور و به سفارش اداره بهداشت خانواده 

وسيله کمال تشکر و   بدين. دش انجاممعاونت سلامت وزارت متبوع 

از  عابدينيو خانم دکتر  اي پستهقدرداني خود را از جناب آقاي دکتر 

، فرهاديو خانم  هاشميمعاونت وزارت بهداشت، خانم دکتر 

هاي علوم پزشکي  از معاونت بهداشتي دانشگاه مراديو  شاطرآبادي

همکاري  ،قزوين، گلستان، کرمانشاه و هرمزگان که در اجراي پروژه

  داريم.  ابراز مي ،اند اي داشته صميمانه
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