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  )1392سال (رب غ هل شهرستان ایوانأسندرم پیش از قاعدگی در زنان مجرد و مت مقایسه
 2فریبا کریمی ؛*1سارا جمالی

  
  چکیده

هل أنقیض در مورد شیوع، نقش سن و ت دلیل شواهد ضد و . بهاست زنان در شایع مشکلات از سندرم پیش از قاعدگی زمینه:
  قایسه قرار گرفت.هل مورد مأاین سندرم در زنان مجرد و مت

نامه  پرسشها با استفاده از  دادههل شهرستان ایوان انجام شد. أزن مجرد و مت 230تحلیلی بر روي -این مطالعه توصیفی ها: روش
و آزمون تعقیبی شفه براي تحلیل داده  تحلیل واریانس یکراههگردآوري شد. از ) 88/0(آلفاي کرونباخ  م پیش از قاعدگییعلا

  .استفاده شد
سال) در شدت علایم  31-38هل (أسال) و یک گروه زن مت 21-28و  15-18( دو گروه دختر مجرددر ها  بین گروه ها: یافته

 31-38و زنان  21-28 ساله با دختران 15-18. تفاوت میانگین گروه سنی داشتسندرم پیش از قاعدگی تفاوت معنادار وجود 
ساله نیز معنادار بود. شیوع و نوع علایم جسمی و روانی  31- 38ساله و زنان  21-28سال معنادار و تفاوت میانگین دختران 

بیشترین علایم سندرم پیش از قاعدگی  87/29ساله با میانگین  21- 28سندرم پیش از قاعدگی در هر گروه متفاوت بود. دختران 
ترین  کم 54/20ساله با میانگین  15-18دختران و  در مرتبه دوم قرار گرفتند 8/26ساله با میانگین  31-38هل تأرا داشتند. زنان م

   شیوع را نشان دادند.
هاي سنی مختلف  سندرم پیش از قاعدگی مشکلی شایع در بین دختران و زنان رده ،با توجه به نتایج پژوهش حاضر گیري: نتیجه
صورت علایم جسمی و روانی بروز کرده و سازگاري  بهسندرم تري دارد. این  ساله شیوع کم 15-18ولی در گروه سنی است 

  کند.  ها را مختل می آن
  غرب  هل، شهرستان ایوانأسندرم پیش از قاعدگی، مجرد، مت ها: یدواژهکل

  »9/10/1393پذیرش:    20/5/1393 دریافت:«          
  واحد علوم وتحقیقات تهران ،انشگاه آزاد اسلامی، دانشکده علوم انسانی، دشناسی گروه روان .1
  طباطبایی تهران نشگاه علامه، دانشکده علوم تربیتی، داگروه راهنمایی و مشاوره. 2
   09183419970 (ره) تلفن: دي روبروي کمیته امداد امام خمینی9ایوان غرب، خیابان ، ایلام دار مکاتبات: عهده*

Email:sjamali66@yahoo.com 

 
  مقدمه 

هاي  اي از نشانه سندرم پیش از قاعدگی مجموعه
طور ادواري  شناختی و رفتاري است که به جسمانی، روان
طور  به افتد و وتئال قاعدگی اتفاق میدر مرحله ل

و  1( کند توجهی در باقیمانده سیکل واپس روي می قابل
ترین علایم جسمانی و روانی شامل نفخ شکم،  ). شایع2

درجاتی از  ها، تشنگی، تغییرات اشتها و حساسیت پستان
هاي گریه، افسردگی،  ادم انتهاها و اضطراب یا تنش، دوره

اشکال  و پذیري بدون دلیل تحریکخستگی، عصبانیت یا 

روز آخر سیکل  7-10 ) که معمولا3ً( تمرکز است در
طورکلی اختلالی پایدار محسوب  به ) و3قاعدگی ایجاد (

اند سندرم پیش از  ). تحقیقات نشان داده4( شود می
دلیل اعتیاد به  قاعدگی عامل افزایش وقوع جرم، حبس به

در زنان  .ستا مدرسه سوء رفتار در و مصرف الکل
 بدرفتاري و همسر با ناسازگاري صورت به تواند هل میأمت

 6/89 ). شیوع این سندرم در مصر7( کند بروز فرزند با
 ،)7( 6/36عربستان صعودي  ،)6( 1/51پاکستان  ،)5(

درصد  7/82ایالت متحده  درو  6/64 ژاپن ،92چین 
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حاکی از  مطالعات داخلی نیززارش شده است. نتایج گ
مجرد هاي  گروههاي سنی مختلف و  علایم در رده شدت
  آموزان در  است. شیوع علایم در دانشهل أو مت

  درصد 7/54و در مطالعه دیگر  )9( 1/83اي  مطالعه
  نیز شیوع در دانشجویانگزارش شده است. ) 10(
  براي این سندرم گزارش شده ) 11(درصد  8/96

  راهاي دیگر شیوع در دانشجویان  بررسیاست. 
 4/39 و )10( 2/98 مقادیر دهد. درصد نشان می 1/48

نیز در مطا لعات دیگر گزارش شده است. ) 12(درصد 
درصد  3/95شیوع سندرم پیش از قاعدگی  در زنان شاغل

هاي دیگر شیوع در  در بررسی .)13گزارش شده است (
گزارش  درصد 81هل أو در زنان مت 84دختران مجرد 

شیوع این  از عدم ارتباط  ها نشان شده است و یافته
ه سنی د). شیوع در ر14( هل استأبا سن و تاختلال 

هاي  اختلاف معنادار در گروه و درصد 2/58سال  24-20
زنان  درصد 4/87). 15(گزارش شده است سنی مختلف 

اعدگی مبتلا قسال به سندرم پیش از  18-45رده سنی 
معنادار بین سن و میزان ابتلا به سندرم ارتباط  و بوده

با ). 8( دست نیامد ههل بأوجود دارد اما این ارتباط براي ت
هاي موجود در شیوع علایم و  اختلافتوجه به 

هاي  نقیض در زمینه ارتباط با شاخص هاي ضد و گزارش
یسه سندرم پیش امطالعه حاضر با هدف مق ،هلأسن و ت

غرب  هل شهرستان ایوانأاز قاعدگی در زنان مجرد و مت
  یلام انجام شد.استان ا

 
  ها روشمواد و 

در  و توصیفی است-پژوهش حاضر از نوع تحلیلی
جا که  از آن انجام شد.در شهرستان ایوان  1392ماه  بهمن

مقایسه سندرم در سه گروه سنی  ،یکی از اهداف مطالعه
گیري  با روش نمونه ،سال بود 30-38 و 28-21 ،18-15

در  ان موجوداي از بین دو دبیرست تصادفی چندمرحله
دبیرستان فاطمه زهرا به تصادف انتخاب و از بین  ،شهر

. هاي موجود سه کلاس به تصادف انتخاب شد کلاس
آموزان توزیع شد.  پرسشنامه در بین دانش 100تعداد 

نور  دانشگاه پیام ،در شهرسپس از بین دو دانشگاه موجود 
هاي موجود سه رشته  از بین رشته .به تصادف انتخاب شد

پرسشنامه  100تحصیلی به تصادف انتخاب و تعداد 
با مراجعه به یک  ،هلأگیري زنان مت توزیع شد. براي نمونه

 100جلسه آموزش خانواده در مدرسه فاطمه زهرا تعداد 
کنندگان براي  پرسشنامه توزیع شد. رضایت همه شرکت

شرکت در پژوهش اخذ شد. شرایط ورود به تحقیق 
ادت ماهیانه منظم، فاصله بین دو عبارت بود از داشتن ع

روز، مدت خونریزي در هر دوره  21-35عادت ماهیانه 
هل. جهت بررسی أروز و عدم بارداري در زنان مت 10-3

ها توضیح  م نحوه تکمیل پرسشنامه به آزمودنییشدت علا
علایمی که روي داده شد و از افراد نمونه خواسته شد 

، تمرکز داشته کنند روز قبل از قاعدگی تجربه می 10-7
ازقاعدگی  م سندرم پیشینامه سنجش علا از پرسش .باشند

نامه  عنوان یک پرسش ) که به2009بخشانی و همکاران (
نامه  . پرسشاستفاده گردید )12( شود معتبر شناخته می

هاي  ملاكشامل قسمت اول  ،قسمت است 2داراي 
 هل أشناختی نظیر سن، رشته تحصیلی و وضعیت ت جمعیت

باشد  دهی می ال خودگزارشؤس 21قسمت دوم شامل و 
هاي سندرم پیش از قاعدگی را  شدت نشانه که فراوانی و

(خلق  م روانییال آن مربوط به علاؤس 10 .سنجد می
افسرده، اضطراب و نگرانی، تغییرپذیري خلقی، خشم 

مندي به روابط اجتماعی و کار،  هپایدار، کاهش علاق
ج از کنترل بودن، تغییرات وري و خار احساس غوطه

اشتها، اشکال در خواب، اشکال در تمرکز، خستگی و بی 
(درد پستان،  م جسمانییال مربوط به علاؤس 10 حالی) و

کمر،  درد، درد مفصل، تکرر ادرار، افزایش وزن، درد دل
یک  واست  نفخ شکم) و جوش، درد دست و پا، تهوع

سنجد.  یال نیز میزان اختلال در سازگاري را مؤس
اي  درجه 4ها علایم خود را بر روي یک مقیاس  آزمودنی

 خیلی و زیاد نداشتم، خفیف، متوسط، نسبتاً لیکرت (اصلاً
کنند. به هریک از  بندي می زیاد) بر حسب شدت درجه

گیرد.  تعلق می 4، 3، 2، 1، 0 هاي ترتیب نمره ها به پاسخ
پژوهش  مین پایایی پرسشنامه درأتصمیم گرفته شد براي ت
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آلفاي کرونباخ محاسبه شده و این میزان  حاضر مجدداً
88/0r= افزار ها در نرم آمد. داده دست به SPSS 16  وارد

شد و تحلیل واریانس یکراهه براي تعیین تفاوت میانگین 
دو  منظور مقایسه دوبه ها و آزمون تعقیبی شفه به گروه

مورد نیاز حجم نمونه  ها مورد استفاده قرار گرفت. میانگین
نفر در هر گروه محاسبه   100با استفاده از فرمول زیر، 
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1Z  2وZ و توان  95/0ازاي سطح اطمینان  ترتیب به به

 84/0و  96/1از جدول توزیع نرمال، برابر  80/0آزمون 
معیار نمره سندرم پیش از  انحراف دست آمد.  به

  قاعدگی در هر گروه است که براساس مطالعات 
داقل تفاوت ـز حـنی dدر نظر گرفته شد.  6/9مشابه، برابر 

در نظر  8/3ل تشخیص با آزمون است که برابر ـقاب
  گرفته شد. 

  
  ها یافته

نفر از زنان سه گروه سنی  230این مطالعه بر روي 
  م شد. میانگین سنی دختران گروه سنی مختلف انجا

سال  21-28 ، دختران گروه سنی2/15±7سال  18-15
 1 بود. جدول 35±4سال  30-38و  زنان  2/2±73/21

گین و انحراف معیار سه میانراهه،  تحلیل واریانس یک
 تفکیک سن) هل بهأدو گروه مجرد و یک گروه مت( گروه

اساس اطلاعات بر  .دهد داري نشان میارا با سطح معن
ترتیب مربوط به دختران  ها به بیشترین میانگین ،شده ارایه

سال  30-38زنان  ،)87/29( سال 21-28رده سنی 
و تفاوت  است) 54/20(سال  15-18و دختران ) 08/26(

 تفاوتآزمون شفه  .طور کلی معنادار است ها به گروه
اده یید قرار دأها را در سه گروه مورد ت دوي میانگین دوبه
ه بر اساس در سه گروشیوع علایم ). 2(جدول  است

دو  بر اساس آزمون خی داري افراوانی، درصد و سطح معن

ترین علایم در هر  شایع ).3(جدول  نشان داده شده است
   .گروه گزارش شده است

درصد و  39سال جوش با  15-18در گروه سنی 
با حالی هر دو  مندي به روابط، خستگی و بی کاهش علاقه

ترین علایم جسمی و روانی  ترتیب شایع درصد به 34
دلیل وجود علایم اختلال در  درصد به 30اند.  بوده

 21-28دهند. در گروه سنی  سازگاري را نشان می
 48درصد و تهوع با  50احساس خارج از کنترل شدن 

  ترین علایم روانی و جسمی ترتیب شایع درصد به
اند علایم  درصد گزارش کرده 38بوده است.  

  شود. در گروه سنی شان  مختل می سازگاري
  درصد و  33سال اضطراب و نگرانی با  38-30

  ترین علایم روانی و درصد شایع 45درد پستان با 
اند علایم  درصد گزارش کرده 31اند.  جسمی بوده

  کند. نوع علایم و شیوع آن  شان را مختل می سازگاري
  شترین اختلال در هر گروه سنی متفاوت است. بی

سال گزارش  21-28در سازگاري در دختران رده سنی 
  شده است.

  
  راهه تحلیل واریانس یک -1جدول 

 M SD Pvalue  گروه

  7/12  54/20  سال 15-18دختران 

001/0P<  9/11  87/29  سال 21-28دختران  

  37/12  08/26  سال 30-38زنان 

  

  آزمون شفه -2جدول 
 MD  Pvalue  ین گروه ها دوي میانگین ب تفاوت دوبه

  001/0  33/9سال        21-28سال و دختران  15-18دختران 

  026/0  54/5  سال 30-38سال و زنان  15-18دختران 

  002/0  79/3  سال  30-38سال و زنان  21-28دختران 

  
  

  



  
  ....هل در شهرستان ایوان أسندرم پیش از قاعدگی در زنان مجرد و مت قایسهم - سارا جمالی                                                                    )596(

  شیوع علایم به تفکیک در هر سه گروه -3جدول 

  علایم
  سال18-15

  فراوانی(درصد)

  سال 28-21
  فراوانی (درصد)

  سال 38-30

  فراوانی(درصد)
Pvalue 

27)24(  خلق افسرده  )34(48  )31(35  001/0P< 

34)25(  اضطراب و نگرانی  )40(54  )33(44  001/0P<  
27)27(  تغییرپذیري خلقی  )45(44  )26(26  001/0  

16)29(  خشم پایدار  )48(26  )22(12  036/0  
31)34(  مندي به روابط کاهش علاقه  )42(38  )22(20  063/0  

16)31(  احساس خارج از کنترل شدن  )50(26  )17(9  012/0  
38)33(  تغییر اشتها  )1/46(53  )20(24  001/0P< 

34)31(  اشکال در خواب  )41(45  )26(29  024/0  
18)21(  اشکال در تمرکز  )48(40  )30(25  001/0P<  

52)34(  خستگی و بی حالی  )37(57  )27(42  065/0  
9)16(  دردپستان  )38(21  )45(25  001/0P<  
50)38(  دل درد  )34(45  )26(35  001/0P<  

30)28(  درد مفصل یا عضله  )38(40  )32(34  009/0  
13)24(  تکرر ادرار  )43(23  )1/32(17  031/0  
14)25(  افزایش وزن  )38(21  )35(19  052/0  

43)1/33(  درد کمر  )33(44  )1/33(43  024/0  
44)39(  جوش  )38(43  )21(24  001/0P<  

14)19(  درد دست و پا  )38(27  )42(30  001/0P<  
8)16(  تهوع  )48(24  )36(18  001/0P<  

12)19(  نفخ شکم  )39(25  )26(41  001/0P< 

39)30(  سازگاري  )38(50  )31(40  005/0  
  

  بحث
زنان  درصد 100نفري پژوهش حاضر  230در نمونه 

را به درجات مختلف سندرم پیش از قاعدگی علایم 
 ،سال 15-18در رده سنی  درصد 6/39 .گزارش کردند

در  درصد 27سال و  21-28در رده سنی  درصد 5/33
سال قرار داشتند. اختلاف مشاهده شده  30-38رده سنی 

در هر سه گروه معنادار است. همچنین تفاوت در نوع 
 15-18دختران رده سنی  علایم در هر گروه مشاهده شد.

به درجات مختلف علایم جسمی و روانی سندرم را  سال
 10سال از  21-28در دختران رده سنی  نشان دادند.

بیشترین  احساس خارج از کنترل بودن ،علامت روانی
علایم روانی به درجات مختلف  سایرو  شیوع را داشته

تر است. در رده  گزارش شده و شیوع علایم جسمی کم
به درجات روانی  مورد علایم 10سال  30-38سنی 

ست و علایم جسمانی نیز شایع امختلف گزارش شده 
ها بیشتر در گزارش علایم روانی  تفاوت گروهاست. 

ترتیب در دختران  بیشترین شیوع علایم روانی به .است
- 18سال و دختران  30-38سال، زنان  21-28رده سنی 

ساله بوده است. بیشترین میزان اختلال در سازگاري  15
توان  سال است. می 21-28ربوط به دختران رده سنی نیز م
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 ،تر نتیجه گرفت سندرم پیش از قاعدگی در سنین پایین
دهد سپس  صورت علایم جسمی نشان می بیشتر خود را به

علایم روانی غالب شده و با افزایش سن و دور شدن از 
اي از علایم جسمانی و روانی را  آمیزه ،هاي قاعدگی سال

علایم سندرم چه جسمانی و چه روانی  خواهیم داشت.
کند. در ارتباط با  در سازگاري زنان اختلال ایجاد می

ها بسیار کم  توافق بین پژوهش ،شیوع و نوع علایم شایع
را در بین  سندرم هاي قبلی شیوع است. پژوهش

 ،)11(درصد  6/96 و )14( 2/84 ،)12( 4/39دانشجویان 
در بین زنان  ،)16و  9(درصد  1/83آموزان  در دانش

در یک گروه و ) 13(درصد  7/67ها  شاغل در کارخانه
ترین  اند. شایع ) گزارش کرده8( درصد 4/87ساله  45-18

درد، خستگی و  آموز درد سینه، دل علایم در دختران دانش
گزارش شده و حالی، کمردرد و درد مفصل و عضله  بی

ن نشان از شیوع بیشتر علایم جسمانی در بین دخترا
). در 12( همسو با پژوهش حاضر استدارد که  نوجوان

موارد دیگر استرس، برافروختگی، افسردگی، حساسیت 
ترین نشانه بوده و در بین  کمردرد شایع و ها پستان

گزارش شده تر از جسمانی  علایم روانی شایع ،دانشجویان
). 9( این نتیجه نیز با پژوهش حاضر همسو است است که

پذیري  سال افسردگی و تحریک 18-45نی در زنان رده س
ترین علایم روانی و دردناك شدن و حساسیت  شایع
). در توجیه 8( ترین علایم جسمانی بود ها شایع پستان

ترین چالش  ها که شاید مهم عوامل اثرگذار بر این تفاوت
توان هم به سن و هم  پیش روي پژوهش حاضر بود می

احتمالی اثرگذار اشاره عنوان متغیرهاي  هل و تجرد بهأت
هاي پیشین موافقان و مخالفان  اي که در پژوهش یافته ،کرد

بین سن، تحصیلات و  و همکاران رمضانی  .زیادي دارد
دست آورد  هشغل افراد و ابتلا به سندرم ارتباط معناداري ب

). 8( هل ارتباط مشاهده نشدأاما بین ابتلا و وضعیت ت
هی در ارتباط با اثرگذاري دیگولی و همکاران نتایج مشاب
شیوع علایم در نشان دادند عامل سن گزارش کردند و 

مطالعات دیگر گزارش  .)17( ساله بیشتر است 30زنان 
 .)18( یابد اند با افزایش سن علایم افزایش می کرده

مطالعات دیگر شیوع بالاتر علایم در زنان جوان را 
عوامل کیانی در پژوهش خود  ).19اند ( گزارش کرده
عنوان عوامل  وضعیت تاهل را به  و افزایش سن

هاي  ). علوي در گروه13( مستعدکننده سندرم معرفی کرد
 دست آورد و دختران هسنی مختلف تفاوت معناداري ب

 کردند گزارشسال بیشترین شیوع سندرم را  24-20
زندي در مطالعه خود در دانشجویان هیچ ارتباطی  .)15(

 ، سنهلأش از قاعدگی با وضعیت تبین علایم سندرم پی
اسلاملو نیز فرخ ). 14( دست نیاورد ههاي قاعدگی ب و سال

ارتباط معناداري بین سن، وضعیت زندگی و سندرم پیش 
  ). 12( دست نیاورد هاز قاعدگی ب

توان  عوامل اثرگذار بر سندرم بسیار متنوع است و می
ی و فرهنگی، محیط پژوهش شاخص یبه وضعیت جغرافیا

سابقه بیماري در فامیل، مصرف دارو  ،)20توده بدنی (
سطح تحصیلات و (مصرف قهوه و نمک)  حتی تغذیه

) اشاره کرد و هر پژوهش براساس نوع فرضیه 13( مادر
خود به عوامل احتمالی اثرگذار دست یافته است. اما در 
مورد تفاوت در میزان شیوع محققان معتقدند افرادي که 

) مختلف 10( قومی، فرهنگی و نژادي هاي سنی، در گروه
هاي خود را  طور متفاوتی علایم و نشانه کنند به زندگی می
همین دلیل در مطالعات مختلف شیوع  کنند به گزارش می

هاي  که در پژوهش له دیگر اینأعلایم متفاوت است و مس
مختلف از تعاریف یکسانی براي سندرم پیش از قاعدگی 

هاي مورد  ندرم در پرسشنامهاستفاده نشده و علایم س
کننده  تواند توجیه له میأاستفاده یکسان نیست. این مس

شده باشد. در  تفاوت در شیوع و نوع علایم گزارش
صورتی که در چند پژوهش پرسشنامه یکسانی استفاده 

 ها هم به هم شبیه باشد احتمالاً شده و روش پژوهش
تظاهرات  توان به همخوانی بیشتري در میزان شیوع و می

سندرم پیش از قاعدگی رسید. همچنین شیوع بالاي 
برانگیز بوده و مستلزم  ملأاي ت لهأسندرم در بین زنان مس

  اي به  ایجاد آگاهی در زنان و آموزش راهبردهاي مداخله
  آنان جهت کاهش اثرات سندرم است. 
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  گیري نتیجه
دهد سندرم پیش از  هاي پژوهش حاضر نشان می یافته

است. از میان فاکتورهاي  شایع ر بین زنانقاعدگی د
  هل اشاره کرد.أتوان به سن و ت اثرگذار بر این سندرم می

  

  و قدردانی تشکر
آموزان دبیرستان فاطمه زهرا و  با تشکر از دانش

نور ایوان که ما را در این پژوهش یاري  دانشگاه پیام
  رساندند.
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