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مقـاله تحقیقی 

سندرم پیش از قاعدگی و عوامل مرتبط با آن در دانشجویان 
دانشگاه رازی کرمانشاه 

چکیده
از قاعدگی عود دوره ای علایم جسمی، شناختی، هیجانی و رفتاری  زمینه: سندرم پیش 
است که در طی فاز لوتئال رخ می دهد و چند روز پس از شروع قاعدگی از بین می رود و 
عملکرد و ارتباطات شخص را در  طول دوران پیش از قاعدگی مختل می کند. این مطالعه به 

منظور بررسی شیوع سندرم پیش از قاعدگی و برخی عوامل مرتبط با آن انجام شد.
روش کار: این تحقیق توصیفي– تحلیلي در سال تحصیلی 94-1393 در دانشگاه رازی 
خوابگاه های  در  که  بود  دانشجویانی  کلیه  شامل  تحقیق  این  جامعه  شد.  انجام  کرمانشاه 
دخترانه دانشگاه رازی اقامت داشتند و نمونه گیری به صورت تصادفی خوشه ای انجام شد. 
داده ها با استفاده از پرسشنامه سنجش روزانه شدت علایم سندرم پیش از قاعدگی برگرفته 
پرسشنامه  و  شدند(،  پر  سیکل  دو  مدت  برای  پرسشنامه ها  )این   DSM-IV معیارهای  از 
آمار  روش هاي  از  استفاده  با  و   SPSS نرم افزار  با  ها  داده   شدند.  جمع آوری  دموگرافیک 

توصیفي و آزمون مجذور کاي، تجزیه و تحلیل شد. 
یافته ها: نتایج نشان داد که از 247 نفری که پرسشنامه ها را به صورت صحیح پر کرده 
بودند 173نفر )70%( از دانشجویان طبق تعریف، ملاک هاي سندرم پیش از قاعدگی را دارا 
بودند. 63 نفر )36%( مبتلا به نوع خفیف، 81 نفر )46%( مبتلا به نوع متوسط و 29 نفر 
)16%( مبتلا به نوع شدید این اختلال بودند )P>0/05(. ارتباط آماری معنی داری بین سن، 
تعداد روزهای قاعدگی و تعداد روزهای سیکل قاعدگی، سن منارک، وضعیت تاهل، سطح 
وضعیت اقتصادی و سطح تحصیلات والدین با ابتلا به سندرم پیش از قاعدگی وجود نداشت، 
اما بین ابتلا به این سندرم و شاخص توده بدنی )BMI( و سابقه وجود علایم در نزدیکان، 
ترتیب  به  را داشتند  بیشترین شیوع  داری وجود داشت. علایمی که  آماری معنی  ارتباط 

علایم جسمانی، افسردگی، نوسان خلق و اضطراب بودند.
نتیجه گیری: در مطالعه حاضر، تقریبا بیش از دو سوم از زنان در سنین باروری مبتلا به 
درجاتی از سندرم پیش از قاعدگی بودند و احتمال ابتلا به این اختلال در افرادي که سابقه 

خانوادگي مثبت، و شاخص توده بدنی بیشتری داشته باشند، بالاتر است.   
واژگان کلیدی: سندرم پیش از قاعدگی، عوامل مرتبط، زنان، دانشجو
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مقدمه
از قاعدگی PMS( Premenstrual syndrome( به  سندرم پیش 
مجموعه  ای از نشانه  های جسمانی، روان  شناختی، عاطفی و 
رفتاری گفته می  شود که به طور ادواری در فاز لوتئال قاعدگی 
رخ می  دهد و به  طور قابل توجهی در باقی  مانده سیکل واپس 
 روی می  کند )1(. گفته می  شود که سندرم پیش از قاعدگی 
یک بیماری هزار چهره است؛ زیرا پزشکان بیش از 1۵0 علامت 
را به این بیماری منسوب کرده  اند. علایم این اختلال در زنان 
کند.  می   دشوار  را  تشخیص  مساله،  همین  و  است  متفاوت 
بدتر این  که الگوی این بیماری ممکن است بر حسب ماه های 
مختلف سال و سن بیمار نیز دستخوش تغییر شود. دلشوره، 
ناپایداری خلقی، تحریک پذیری، افسردگی، تنش عصبی، تمایل 
شیرینی،  خوردن  به  شدید  میل  سردرد،  اضطراب،  گریه،  به 
افزایش اشتها، تپش قلب، ضعف، سرگیجه و غش، افزایش وزن، 
تشنگی، گرگرفتگی، ورم دست و پا، تورم و حساسیت پستان ها ، 
احساس ورم و نفخ شکم، درد مفاصل و ماهیچه  ها، ضعف حافظه، 

 بی خوابی و… از علایم بسیار شایع این بیماری است )2-6(.
بقراط نخستین کسی بود که همراهی بین سیکل قاعدگی با 
تغییرات رفتاری را مطرح کرد )7(. این سندرم از نظر تاریخی 
"تنش پیش از قاعدگی"  نامیده می شود، این اصطلاح توسط 
فرانک به کار برده شد و 12 سال بعد اصطلاح سندرم پیش 
 DSM.V از قاعدگی برای توصیف آن به کار برده شد )8(. در
افسردگی  اختلالات  در طبقه  قاعدگی  از  پیش  اختلال ملال 
قرار گرفته است. این اختلال در )DSM.IV.TR( به  عنوان یکی 
از اختلالات افسردگی که به گونه ای دیگر طبقه بندی نشده  اند 
گنجانده شده بود اما در راهنمای جدید به عنوان یک اختلال 

مجزا کدگذاری می شود )9(.
پژوهش ها نشان می دهند که این سندرم در زنان تحصیل کرده، 
فشارهاي  از  ناشی  احتمالا  که  دارد  بیشتري  شدت  و  شیوع 
روانی بیشتر می باشد. همچنین یکی از عواملی است که زنان 
در طی  به ویژه  افسردگی،  به  ابتلا  مردان مستعد  از  بیشتر  را 
دوره پیش از قاعدگی، پیش از زایمان و در طول دوره قاعدگی 
می کند )10(. سندرم پیش از قاعدگی می تواند مسبب افزایش 
جرم، تلاش برای خودکشی، بدرفتاری در مدرسه و غیبت از 
کار یا دانشگاه، بستری شدن در بیمارستان به دلیل حوادث و 

پذیرش در بیمارستان باشد )11(. 
Andrews در کتاب سلامت جنسی بانوان در رابطه با اثرات این 
درصد   23/1 افراد،  شغلی  کارایی  کاهش  درصد   27/۵ سندرم 
اختلال در ارتباطات کاري، 82/8 درصد اختلاف با همسر، و 41 
را گزارش کرده است )12(.  اجتماعی  روابط  اختلال در  درصد 
افزایش در هزینه هاي مستقیم درمانی  به میزان ۵9 % در این 

زنان وجود دارد که صرف ویزیت هاي پزشکی و انجام تست هاي 
آزمایشگاهی می شود. برخي معتقدند که مبتلایان به این سندرم، 
۵0 درصد مراجعین به بخش بیماري هاي زنان را تشکیل مي دهند 
)13(. هرچند عوامل زیادي از جمله مسائل فرهنگي، اجتماعي، 
وراثت، کمبود برخی ویتامین ها و املاح، نوسانات هورمونی به ویژه 
تعادل استروژن – پروژسترون، کاهش نوروترانسمیتر سروتونین، 
افزایش پرولاکتین و نیز استرس در ایجاد این سندرم دخالت دارد 
اما براساس یک دیدگاه کلي، این سندرم یک اختلال واحد نبوده، 
بلکه مجموعه اي از علایم با منشا بیولوژیک است که جنبه  هاي 

رواني و اجتماعي نیز در آن دخالت دارد )14(.
حدود ۵0-30 درصد از زنان در سنین باروری، درجاتی از سندرم 
و  تاکدا   در مطالعه  تجربه می کنند )1۵(.  را  قاعدگی  از  پیش 
همکاران در ژاپن، شیوع سندرم پیش از قاعدگی تا 9۵ درصد 
گزارش شد و ۵/3% از افراد، از نوع شدیدِ سندرم پیش از قاعدگی 
رنج می بردند )16(. در تحقیق کیائو و همکاران که در کشور چین 
انجام شد شیوع سندرم پیش از قاعدگی 21% تخمین زده شد 
را  قاعدگی  از  پیش  سندرم  شیوع  مختلف  پژوهش های   .)17(
بین 90 تا ۵4 درصد گزارش نموده اند )18(. شیوع این اختلال 
 61/4 ترکیه  درصد،   2۵ تایلند  48درصد،  ایتالیا  درکشورهای 

درصد، و برزیل 2۵/7 درصد گزارش شده است )19(. 
در خصوص شیوع این اختلال در ایران آمار دقیق و جامعی در 
دسترس نیست. در تحقیقی که در سال 1373 در شهر کرمان 
انجام یافت شیوع سندرم پیش از قاعدگی در دختران نوجوان 
از  پیش  سندرم  شیوع  تمجیدي    .)20( شد  محاسبه   %60
قاعدگي در زنان 1۵ تا 4۵ ساله را 62 درصد و نورجاه  شیوع 
آن را 98/2 درصد اعلام نمود )21(. منتظری در مطالعه خود 
بر روي دانشجویان دانشکده پرستاري و مامایي دانشگاه علوم 
پزشکی شهید بهشتی، این میزان را 80/1 درصد تخمین زده 
از  پیش  سندرم  فراواني  پژوهشی،  طی  تاتاری    .)22( است 
قاعدگی را 41/۵درصد به دست آورد )23(. در پژوهشی دیگر 
قاعدگی  از  بررسی شدت سندرم پیش  به  ازگلی و همکاران، 
و عوامل مرتبط با آن در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی و 
پرداختند که شدت  بهشتی  درمانی شهید  بهداشتی  خدمات 
متوسط  موارد  سوم  دو  از  بیش  در  قاعدگی  از  پیش  سندرم 
را  سندرم  این  فراوانی  میزان  مهراللهی   .)24( بود  خفیف  و 
بسیاری  است.  کرده  گزارش   74/1 خود  آماری  جامعه  در 
پژوهش ها میزان متفاوتی از شیوع سندرم پیش از قاعدگی در 
دانشجویان، بین 44 تا 84 درصد گزارش کرده اند )26و2۵(. 
رمضانی و همکاران  نیز، شیوع سندرم پیش از قاعدگی را در 

ایران ۵2/9 درصد اعلام کردند )27(. 
مطالعات انجام شده در نقاط مختلف دنیا، شیوع سندرم پیش 

سندرم پیش از قاعدگی و عوامل مرتبط با آن
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ابزارهای متفاوت بررسی کرده اند.  از  با استفاده  از قاعدگی را 
از سندرم  اجتماعی که  و  به عوارض گوناگون فردی  توجه  با 
پیش از قاعدگی ناشی می شود و فراوانی این سندرم در ایران 
)28(، نیاز به سنجش این اختلال در گروه های سنی، اجتماعی 
احساس  مناسب،  ابزاری  از  استفاده  با  و  مختلف  فرهنگی  و 
و  شدت  بررسی  برای  سابقه ای  که  این  به  توجه  با  می شود. 
شیوع این سندرم در جامعه دانشجویی کرمانشاه وجود نداشت، 
این تحقیق به منظور بررسی شیوع سندرم پیش از قاعدگی و 
برخی عوامل مرتبط با آن در سال 94-93 در دانشگاه رازی 

کرمانشاه انجام شد.

مواد و روش ها
این تحقیق از نوع توصیفی- تحلیلی است که در سال تحصیلی 
1394-1393 به بررسی شیوع و شدت سندرم پیش از قاعدگی 
خوابگاه های  ساکن  دانشجویان  در  آن  با  مرتبط  عوامل  و 
دانشگاه رازی کرمانشاه پرداخته است. جامعه پژوهش شامل 
کلیه دانشجویان دختر دانشگاه رازی کرمانشاه بود، که مبتلا 
به سندرم پیش از قاعدگی بوده و در خوابگاه های دانشجویی 
دانشگاه رازی اقامت داشتند. در این پژوهش روش نمونه گیری 
به این صورت بود که ابتدا به روش خوشه ای چند مرحله ای 
سنجش  پرسشنامه  سپس  و  شد  انتخاب  خوابگاه ها  از  یکی 
علایم سندرم پیش از قاعدگی در میان دانشجویان توزیع شد 
و پس از 2 ماه پرسشنامه ها جمع آوری و نمره گذاری گردید. 
خوابگاه های  در  که  دانشجویانی  از  نفر   291 تحقیق  این  در 
تصادفي  نمونه گیري  وسیله  به  داشتند  اقامت  رازی  دانشگاه 
روش  به  را  پرسشنامه ها  نفر   247 شدند.  انتخاب  خوشه اي 
صحیح پر کرده بودند و باقی پرسشنامه ها مخدوش تشخیص 
به سندرم  مبتلا   )%70( نفر  تعداد، 173  این  از  داده شدند. 
از  استفاده  با  داده ها  شدند.  داده  تشخیص  قاعدگی  از  پیش 
پرسشنامه سنجش روزانه شدت علایم سندرم پیش از قاعدگی 
 SPSS و پرسشنامه دموگرافیک جمع آوری شدند و با نرم افزار
و با استفاده از روش هاي آمار توصیفي و آزمون مجذور کاي، 

تجزیه و تحلیل شدند.
شامل  گرفتند  قرار  استفاده  مورد  پژوهش  این  در  که  ابزاری 
پرسشنامه ثبت روزانه شدت علایم سندرم پیش از قاعدگی و 
پرسشنامه دموگرافیک بود. پرسشنامه ثبت روزانه شدت علایم 
سندرم پیش از قاعدگی توسط اندیکات، نی و هریسون، و با هدف 
کمک به متخصصان بالینی جهت ارزیابی ملاک های چهارمین 
آمریکا  روان پزشکی  انجمن  آماری  و  تشخیصی  راهنمای  چاپ 
برای اختلال ملال پیش از قاعدگی و سندرم پیش از قاعدگی و 
هم چنین ارزیابی شدت علایم در مراحل مختلف چرخه قاعدگی، 
از ملاک های  یکی  این که  به  توجه  با   .)29( است  ساخته شده 

از قاعدگی و سندرم پیش  DSM-IV برای اختلال ملال پیش 
از قاعدگی، داشتن این علایم به مدت 2 ماه پی درپی می باشد، 
بنابراین آزمودنی ها باید به مدت 2 ماه متوالی این فرم را تکمیل 
می کردند. در این فرم 11 علامت جسمانی و روان شناختی در 21 
ماده مجزا مطرح شده است. هر یک از ماده  های این فرم روی 
یک طیف لیکرت 6 درجه  ای به صورت )1 = اصلا تا 6 = خیلی 
شدید( درجه بندی می شود و از پاسخ  دهندگان خواسته  شد هر 
روز عصر با توجه به شدت علایمشان به سوالات پرسشنامه پاسخ 
دهند. هر چه نمره به دست آمده از این پرسشنامه بیشتر باشد، 
به معنی شدید بودن علایم، و نمره کمتر به معنی خفیف  تر بودن 
علایم می باشد. اندیکات و همکاران )29( پایایی این پرسشنامه را 
به روش همسانی درونی )آلفای کرونباخ( محاسبه کرده و آلفای 
کرونباخ نمره کلی در دو فاز لوتئال و فولیکولار 0/96 و 0/96، و 
0/93 و 0/9۵، در طی دو سیکل متوالی به دست آمد. برای تعیین 
روایی این پرسشنامه از مقیاس سازگاری اجتماعی، پرسشنامه 
کیفیت رضایت و لذت از زندگی و مقیاس درجه بندی افسردگی 
همیلتون استفاده شد. همبستگی نمره کل این پرسشنامه با نمره 
کل مقیاس درجه  بندی افسردگی همیلتون 0/38، با نمره کل 
مقیاس  های سازگاری اجتماعی 0/4۵-  و با نمره کل پرسشنامه 

کیفیت رضایت و لذت از زندگی 0/44-  گزارش شده است.

یافته ها
مشخصات دموگرافیک افراد مبتلا حاکی از آن بود که محدوده 
سن مبتلایان از 19 تا 26 سال و همه آنها در مقطع تحصیلی 
نفر   97  .)1 )جدول  بودند  تحصیل  به  مشغول  کارشناسی 
93/3% از شرکت کنندگان مجرد و 7 نفر 6/7% متاهل بودند 

و وضعیت اقتصادی بیشتر آنها )90/38%( متوسط بود.
جدول 1. توزیع فراوانی نمونه بر حسب سن

فراوانی تجمعیدرصد فراوانیفراوانیسن

19272626

20262551

21252475

221413/588/5

2365/894/2

2432/997/1

2521/999

2611100

104100مجموع

قرار  بررسی  مورد  که  دانشجویی   247 از   )%70( نفر   173
میانگین  بودند.  قاعدگی  از  پیش  سندرم  به  مبتلا  گرفتند 
روزهای  تعداد  قاعدگی،  روزهای  تعداد  استاندارد(  انحراف   ±(
سیکل قاعدگی و سن منارک به ترتیب در دانشجویان مبتلا 
با  که  بود   12/3۵±1/07 و   28/37±1/98  ،6/21±1/۵6
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 .)p>0/05( نداشت  داری  معنی  تفاوت  غیرمبتلا  دانشجویان 
آماری  نظر  از  مبتلا،  دانشجویان  در  بدنی  توده  شاخص  اما 
تفاوت معناداری با دانشجویان غیر مبتلا داشت طوری که در 
بدنی 22/88±1/11  توده  میانگین شاخص  مبتلا  دانشجویان 

بود و در دانشجویان غیرمبتلا 1/27±20/31 به دست آمد. 
ارتباط بین ابتلا به سندرم پیش از قاعدگی و سابقه وجود این 
اختلال در نزدیکان، از لحاظ آماری معنادار بود )p>0/03(. به 
طوری که در 77/9% از مبتلایان، سابقه ابتلا در مادر و خواهر 

وجود داشت. 
جدول2. بررسی فراوانی وضعیت اقتصادی و تاهل، و سابقه ابتلا در نزدیکان 

درصدفراوانیفراوانیوضعیت تاهل

9793/3مجرد

76/7متاهل

وضعیت اقتصادی

87/69ضعیف

9490/38متوسط

21/92خوب

سابقه ابتلا در نزدیکان

8177/9وجود دارد

2322/1وجود ندارد

نتایج نشان داد که از 247 نفری که پرسشنامه ها را به صورت 
طبق  دانشجویان  از   )%70( 173نفر  بودند  کرده  پر  صحیح 
تعریف، ملاک هاي سندرم پیش از قاعدگی را دارا بودند. 63 
نفر )36%( مبتلا به نوع خفیف، 81 نفر )46%( مبتلا به نوع 
متوسط و 29 نفر )16%( مبتلا به نوع شدید این اختلال بودند 

)جدول 2(.
به  قاعدگی  از  پیش  سندرم  به  مبتلایان  در  علایم  شایع ترین 
با  ترتیب علایم جسمانی، افسردگی، نوسان خلق و اضطراب  
درصد فراوانی 74/98%، ۵6/7۵%، 48/02% و 3۵/21% بودند.

بحث و نتیجه گیری
در این مطالعه، شیوع سندرم پیش از قاعدگی 70% جمعیت 
نوع  به  مبتلا  مبتلایان، %36  میان  از  و  آمد.  دست  به  نمونه 
خفیف، 46% مبتلا به نوع متوسط و 16% مبتلا به نوع شدید 
به  بودند. هم چنین شایع ترین علایم در مبتلایان  اختلال  این 
سندرم پیش از قاعدگی به ترتیب علایم جسمانی، افسردگی، 
نوسان خلق و اضطراب بودند. در تحقیق طلایی و همکاران  که 
بر روی 210 دانشجوی علوم پزشکی مشهد انجام شد، میزان 

شیوع سندرم پیش از قاعدگی 48/1% به دست آمد. همسو با 
این تحقیق در مطالعه طلایی و همکاران نیز، شیوع سندرم پیش 
از قاعدگی با سن، تاهل و مقطع تحصیلی دانشجویان ارتباط 
آماری معنی  داری نداشت و اضطراب با شیوع 4۵/7 درصدی 
شایع ترین علامت بود )26(. در مطالعه ازگلی و همکاران که بر 
روی دانشجویان ساکن خوابگاه های علوم پزشکی صورت گرفته 
بود، در 37/64 درصد افراد نوع خفیف، در 47/07 درصد افراد 
این  نیز علایم شدید  افراد  و در 1۵/29 درصد  علائم متوسط 
اختلال گزارش گردید )24(. در تحقیق رمضانی و همکاران نیز 
۵2/09% از نمونه ها مبتلا به سندرم پیش از قاعدگی تشخیص 
داده شدند و 34/۵% مبتلایان به این سندرم دچار فرم شدید 
ارتباط  بودند )27(. همچنین در مطالعه رمضانی  بیماری  این 
و  افراد  شغل  و  تحصیلات  بین سن، سطح  معنی داری  آماری 
به دست آمد که در تحقیق  قاعدگی  از  به سندرم پیش  ابتلا 
حاضر چنین ارتباطی به دست نیامد. دیرکوند مقدم و همکاران، 
در یک مطالعه متاآنالیز و مرور سیستماتیک به بررسی میزان 
شیوع سندرم پیش از قاعدگی در جهان پرداختند و شیوع کلی 
آوردند.  به دست  در جهان %48  را  قاعدگی  از  پیش  سندرم 
آسیا   ،%8۵ آفریقا   ،%40 اروپا  قاره  در  سندرم  این  فراوانی 
46% و آمریکای جنوبی 60%، و بیشترین فراوانی در ایران، با 
98/2% گزارش شد )28(. در تحقیق کیانی آسیابر و همکاران 
که به بررسی شیوع، ویژگی  ها و عوامل مرتبط با سردردهای 
شد،  انجام  تهران  شهر  های  دانشگاه   دانشجویان  در  قاعدگی 
بین سردردهای دوران قاعدگی در خواهر و مادر بیمار ارتباط 
معنی داری بدست آمد و در افرادی که شاخص توده بدنی بالا 
بود؛ در تحقیق حاضر  بیشتر  قاعدگی  نیز سردردهای  داشتند 
نیز بین ابتلا به سندرم پیش از قاعدگی و شاخص توده بدنی 
بالا و سابقه ابتلا در نزدیکان ارتباط معنی دار به دست آمد )30(. 
لوستیک و همکاران، شایع ترین علایم در سندرم  در پژوهش 
پیش از قاعدگي به ترتیب تحریک پذیري، اضطراب، عصبانیت 
و افسردگي بودند که در این تحقیق نیز افسردگی و اضطراب از 

علایم شایع بودند )31(. 
سن  افزایش  با  را  قاعدگی  از  پیش  سندرم  تحقیقات  برخی 
مرتبط می دانند. در بررسی تاتاری و همکاران )23( نیز، سندرم 
پیش از قاعدگی در افراد بالاي 16 سال شایع تر بود و علاوه بر 
آن، شیوع آن با افزایش فاصله از منارک بیشتر می شد اما در 
ارتباطی دیده نشد. هم چنین نتایج برخی  این مطالعه چنین 
پژوهش ها نشان داده که در افرادي که سابقه خانوادگي مثبت 
و   است  شده  دیده  بیشتر  قاعدگی  از  پیش  سندرم  داشتند، 
بنابراین می توان احتمال ارثی بودن این اختلال را مطرح کرد،

هرچند در مطالعه دیگری آن را قطعی ندانسته است )32(. 

سندرم پیش از قاعدگی و عوامل مرتبط با آن
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سوم  دو  از  بیش  حاضر  مطالعه  در  گیری،  نتیجه  بعنوان 
دانشجویان در سنین باروری به درجاتی از این سندرم مبتلا 

بودند و احتمال ابتلا به سندرم در افرادی که سابقه خانوادگی 
مثبت و شاخص توده بدنی بیشتری داشتند، بالاتر بود.
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