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 زنان شاغل
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  دانشگاه شاهد گروه مامايي دانشكده پرستاري و مامايي، مربي. 1
  دانشگاه تربيت مدرس مار حياتي،گروه آ استاد. 2
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  چكيده
دهنـده   اي تركيبـي از تغييـرات آزار   دوره عـود يـا  ) PMS(سـندروم پـيش از قاعـدگي     :و هدف مقدمه

با توجه به شـيوع  . افتد لوتئال سيكل قاعدگي اتفاق ميشناختي و يا رفتاري كه در مرحله  فيزيكي، روان
ها و عدم اطلاع از وضعيت آن در زنان شاغل در كارخانجات اين  بالاي آن و عوامل متعدد و مختلف آن

  . تحقيق انجام شد
بر  PMSهاي  علائم و نشانه. زن شاغل انجام گرفت 476تحقيقي با طراحي مقطعي روي  :روش بررسي
. ها در دو مرحلـه انجـام گرفـت    با پرسش از نمونه كتاب مرجع درDSM-IV گانه  زدهيا اساس شاخص

شـاخص تـوده بـدن، رده شـغلي، سـاعت كـار روزانـه، قاعـدگي         عوامل مرتبط شامل سن، تحصيلات، 
 PMSشيوع . و تاهل بود دردناك، مقدار خونريزي قاعدگي، شدت درد قاعدگي، انجام تمرينات ورزشي

  . و نقش عوامل مرتبط با آزمون كاي دو مورد قضاوت قرار گرفت ها تعيين در نمونه
 6/27. دست آمـد  درصد به 7/67در  31 ،PMS 28/8نفر از زن مورد بررسي با سنين  476از  :نتايج

ترين شاخص سندرم پيش از قاعدگي علائم فيزيكي با  شايع. متوسط و شديد داشتند PMSها  درصد آن
درصـد و بعـد    1/73بـا  سستي و بي حالي، زود خسته شدن يا كاهش چشـمگير انـرژي   درصد،  2/87

وضـعيت  . درصـد بـود   6/66 اضطراب، تنش يا فشار رواني، هيجان زدگي، بي صـبري يـا بـي قـراري    
 حـد قاعدگي، افزايش سن، تاهل، شاخص توده بدن، عدم تمرينات مـنظم ورزشـي و رده شـغلي پـايين     

وجـود   PMSارتباط معناداري بـين تغييـرات ميـل جنسـي بـا      ). >05/0p(بود  PMSده كنن علائم مستعد
  ).>05/0p(داشت 
رسد سندرم پيش از قاعدگي در زنان شاغل در كارخانجات بالا و جاي نگراني  به نظر مي :گيري نتيجه
  . كنيم به تبعات شناخته شده آن اقدامات لازم جهت كاهش آن را توصيه مي با توجه. دارد

  

  كننده عوامل مستعد ها، علائم و نشانهسندرم قبل از قاعدگي،  :هاي كليدي واژه
  
  

  

  مقدمه
PMS دهنده  اي تركيبي از تغييرات آزار عبارتند از عود دوره

شناختي و يا رفتاري در خلال مرحله ترشحي  فيزيكي، روان
هاي خـانوادگي، اجتمـاعي يـا     سيكل قاعدگي كه با فعاليت

شـيوع آن تـا   ]. 1[ افتد اتفاق مي كنند، مي شغلي فرد تداخل
 20-40. درصد در مطالعات مختلف گزارش شده است 90

 5درصد موارد افـراد دچـار نـاتواني جسـمي يـا روانـي و       

تـرين   شايع]. 4و2،3[شوند  درصد دچار ديسترس شديد مي
پـذيري،   هاي آن ادم، افزايش وزن، بي قراري، تحريك نشانه

 ـ  اراحتي شـكمي، درد و حساسـيت   افزايش فشار روانـي، ن
ها، سردردهاي ميگرنـي، نفـخ شـكم، سسـتي و بـي       پستان

حالي، در معرض سوانح بودن، تغييرات خـواب، نوسـانات   
گيري  ها، گوشه خلقي و تغييرات رفتاري مانند كاهش انگيزه
هـاي روزانـه،    اجتماعي، كاهش كارايي، تغيير نحوه فعاليت

   26/1/87 :وصول
  19/12/87: اصلاحات
 3/3/88 :پذيرش
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تشخيص بيماري بـر  . گريه كردن و تغيير ميل جنسي است
ها در نيمه دوم سيكل قاعـدگي و يـك    اساس وجود نشانه

روز در نيمــه اول  7دوره عــاري از آن بــه مــدت حــداقل 
سـيكل قاعـدگي    2-3سيكل قاعدگي و تكرار آن به مدت 

علت اين سندروم ناشناخته بوده  .]6و5،4،2،1[ شود داده مي
. اسـت هاي متعددي در اين مورد مطرح شده  ولكن تئوري

ها عدم تعادل هورمون استروژن و پروژسترون،  ترين آن مهم
هــا، افــزايش پــرولاكتين، كمبــود  افــزايش پروســتاگلاندين

، كــاهش ســروتونين، هيپوگليســمي و عوامــل B6ويتــامين 
  .]9و8،7،6،5،4،3،2،1[ رواني است

سندروم پيش از قاعدگي سبب اخـتلال در ارتباطـات،   
كم تحركي، بـي انگيزيگـي    هاي طبيعي، مختل شدن فعاليت

كـه   شود در صورتي وكاهش دقت در انجام كارهاي فرد مي
هـاي آن زيـاد باشـد شـيوه زنـدگي،       شدت علائم و نشـانه 

ايـن  . دهـد  آسايش و سلامت فرد را تحت تـأثير قـرار مـي   
تواند سبب ايجاد تغييراتي  سندروم به عنوان يك بيماري مي

تيجه اين تغييـر  ن. در مشخصات فردي و رفتاري زنان گردد
ايـن  ]. 11و2،10[رفتار تأثير مهمي بر عملكرد خانواده دارد 

اثرات شامل ناسازگاري با همسـر، بـدرفتاري بـا فرزنـد و     
كننـده   اثرات منفي عود]. 8و2[ انجام رفتارهاي جنائي است

ــاهش دوام    ــانواده، ك ــمكش در خ ــزايش كش ــث اف آن باع
ر نتيجه كـاهش  قطع ارتباط بين اعضاي خانواده، د خانواده،

شركت خانواده در مسائل خـانوادگي و اجتمـاعي خواهـد    
سـن،   كننده آن، عوامـل ژنتيكـي،   از عوامل مستعد]. 8[ شد

وزن، چند زايي، شغل، تغذيه، عوامل اجتماعي، فرهنگـي و  
سطح تحصيلات، مـدت خـونريزي قاعـدگي، مـدت دوره     
قاعدگي، قاعدگي دردناك، عـدم وجـود عـادات ورزشـي،     

بـه دليـل    ].12و11،10[توان نام برد  رواني را مي فشارهاي
اينكه در زنان شاغل در كارخانجات شهر تهران تحقيقي در 
ــي      ــديم فراوان ــر آن ش ــرديم، ب ــاهده نك ــه مش ــن زمين   اي

را در آنـان   PMSكننـده   هـا و عوامـل مسـتعد    نشـانه  علائم،
  .بررسي كنيم

  
  ها مواد و روش

بعد از تعيـين  . تاسمطالعه از نوع مقطعي اين بررسي يك 
اي انجام  گيري به روش خوشه نمونه تعداد نمونه مورد نياز،

به اين ترتيب كه از كليه كارخانجات لوازم خانگي شهر .شد
صـورت   ها تعدادي به تهران ليست برداري شد و از ميان آن

البتـه در ايـن   . گيـري انتخـاب گرديـد    تصادفي براي نمونه
 ر اساس تعـداد شـاغلين  ب( تر هاي بزرگ گيري خوشه نمونه

براسـاس روش  (تـري داشـت    شانس انتخـاب بـيش  ) خانم
ها، كليه زنان واجد شرايط  بعد از تعيين خوشه )ppscآماري 

نفر زن  476به اين ترتيب . در هر خوشه وارد نمونه گرديد
شاغل در اين كارخانجات، كه در طي يكسال قبـل سـيكل   

د نمونـه فراوانـي   در افرا. قاعدگي داشتند وارد نمونه شدند
مـورد بررسـي    PMSكننـده   ها و عوامل مستعد علائم، نشانه
   .قرار گرفت

پس از هماهنگي با جامعه پـژوهش اطلاعـات پـس از    
ــه از طريــق دو پرسشــنامه   ــراد نمون كســب رضــايت از اف

پرسشــنامه اوليــه شــامل اطلاعــات    . آوري شــد جمــع
و دموگرافيك، رفتاري و سؤالات مربوط به سيكل قاعدگي 

كه در اولين  هاي سندروم قبل از قاعدگي بود علائم و نشانه
روز ملاقات با واحدهاي پژوهش توسط پرسشگر تكميـل  

ــد ــدن  . گردي ــوده ب ــه شــاخص ت ــن مرحل ــين در اي   همچن
)BMI= body mass index(  بر اساس فرمول وزن به كيلوگرم

 و هاي قـد  مؤلفه. دست آمد به 2تقسم بر قد به متر به توان 
  .شد سنجيده استاندارد مترترازو و  يك از استفاده اب وزن

نگـر   ينـده آثبـت  پرسشنامه دوم نيز شامل تقويم روزانه 
  قاعـدگي  سـندرم قبـل از   مربـوط بـه  هـاي   و نشـانه  علائم

(Daily Symptom Rating Form) ]7[  بود كه پس از آموزش
توسط خود او در طـي دو سـيكل   نحوه تكميل آن به فرد، 

ها بر اساس وجود علائم  نشانه. ثبت گرديدي قاعدگي متوال
رفتاري و جسـمي در نيمـه دوم سـيكل قاعـدگي و عـدم      

سيكل قاعدگي تشخيص داده  4-13وجود آن در روزهاي 
گانه معيار  بر اساس علائم يازده pmsهاي  فراواني نشانه. شد

نيـز بـر    pms تشـخيص . دسـت آمـد   به DSM-IVتشخيصي 
 ـ  5اساس وجـود   گانـه تشخيصـي    م يـازده علامـت از علائ

DSM-IV 4يـا   3، 1،2حداقل يكي از علائـم از مـوارد    كه 
  .باشد داده شد

 content validity جهت تعيين اعتبار پرسشنامه از روش
ــاد علمــي    ــه منظــور حصــول اعتم ــز ب اســتفاده شــد و ني

)reliability (     پرسشنامه در ايـن پـژوهش از آزمـون مجـدد
(test-retest) )001/0p>  95/0وr= (استفاده گرديد.  

در اين تحقيق با توجه به ماهيت و نوع متغيـر از آمـار   
توصيفي مثـل جـدول توزيـع فراوانـي، ميـانگين، جـداول       
توافقي و در آمار تحليلي با توجه به نـوع متغيـر از آزمـون    
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استفاده شـده   SPSSافزار  كاي دو و آزمون فيشر توسط نرم
  .است
  
  نتايج

 .دســت آمــد بــه ســال 31 28/8 ســن جامعــه پــژوهش
 21-30هـاي   ترين درصـد فراوانـي مربـوط بـه خـانم      بيش

درصد  18و  40-31درصد زنان  2/27 .بود) درصد 5/49(
 4/51. سال سـن داشـتند   20درصد زير  3/5و  41بالاتر از 

درصد در سـطح   4/2درصد كارمند و  2/46درصد كارگر، 
  .مديريت و يا سرپرستي بودند

درصـد راهنمـايي،    6، ابتـدايي درصد تحصـيلات   1/2
درصد فوق ديـپلم و   3/18ديپلم،  درصد دبيرستان و 2/60
  . درصد ليسانس و بالاتر داشتند 6/13

طـي روز،   درميزان ساعات كار افراد نمونه در كارخانه 
ساعت و  9درصد  9/31تر و  ساعت و يا كم 8درصد  1/68

درصد متاهـل،   8/38مجرد، درصد  57. دست آمد تر به بيش
درصد زنان  9/21. درصد بيوه بودند 5/1درصد مطلقه،  7/2

شاغل در اين مطالعه ورزش مـنظم داشـتند يعنـي حـداقل     
ــه ــداقل  3اي  هفت ــار و ح ــار ورزش   30ب ــر ب ــه در ه دقيق
   .كردند مي

) درصد 8/11(نفر  53در جامعه نمونه  BMIبررسي در 
BMI 9/19 درصـد  63(نفر  284تر،  و كم (BMI 9/24-20 ،

 9/6(نفـــر  BMI9/29-25 ،31 ) درصــد  4/18(نفــر   83
از نظر تعـداد حـاملگي در   . داشتند 30بالاي  BMI ) درصد

درصـد   2/24درصد حـاملگي نداشـتند،    7/23افراد متاهل 
تـر حـاملگي را    درصد سابقه دو يا بيش 1/52سابقه يك و 
 ـ ) درصد 6/72(نفر  384. گزارش كردند اك قاعـدگي دردن

داشــتند و شــدت درد قاعــدگي در كســاني كــه قاعــدگي  
نفر  182خفيف، ) درصد 8/24(نفر  89دردناك داشتند، در 

شديد بـود  ) درصد 8/24(نفر  88متوسط و ) درصد 7/50(
  ).1 جدول(

 8/67در جامعــه نمونــه  PMSدر ايــن بررســي شــيوع 
درصد  72/ 4اي  دست آمد و بر اساس مقياس رتبه درصد به
  .درصد شديد بود 4/6درصد متوسط و  2/21خفيف، 

بـر   PMSتـرين علائـم    دهـد، شـايع   نشان مي 2جدول 
 درصـد،  2/87شامل علائم فيزيكـي   DSM-IVاساس معيار 

سستي و بي حالي، زود خسته شدن يـا كـاهش چشـمگير    
  كم خوري، ،هاـخص در اشتـتغيير مش درصد، 1/73انرژي 

ي زنان شاغل در توزيع فراواني و درصد مشخصات كل :1جـدول  
  1384-1385كارخانجات لوازم خانگي شهر تهران 

  درصد  تعداد  متغيرها
   سن

  3/5  25  سال20زير  
  30-21  233  5/49  
  40-31  128  2/27  
  18  85  و بالاتر41  

    رده شغلي
  4/51  240 كارگر  
  2/46  216 كارمند  
  4/2  11  مدير ويا سرپرست  

    تحصيلات
  1/2  10 تدايياب  
  6  28  راهنمايي  
  2/60  282  دبيرستان و ديپلم  
  3/18  86  فوق ديپلم  
  6/13  64  ليسانس و بالاتر  

    ساعات كار در روز
  1/68  322  تر ساعت و كم8  
  9/31  151  تر ساعت و بيش9  
   هلأت

  57  270 مجرد  
  8/38  184 هلأمت  
  7/2  11 مطلقه  
  5/1  7 بيوه  

    ورزش منظم
  9/21  104 دارد  
  1/78  370 ندارد  

BMI  
  8/11  53  تر و كم9/19  
  9/24-20  284  63  
  9/29-25  83  4/18  
  9/6  31  تر و بيش30  

   سابقه حاملگي در زنان متاهل
  7/23  40 صفر  
  2/24  41 يك  
  1/52  88  دو و سه  

    قاعدگي دردناك
  6/73  384 دارد  
  4/26  125 ندارد  

    شدت درد قاعدگي
  8/24  89 خفيف  
  7/50  182 متوسط  
  8/24  88 شديد  
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اضطراب، درصد،  8/66پرخوري يا تمايلات غذايي خاص 
زدگي، بي صبري يا بي قـراري   تنش يا فشار رواني، هيجان

پـذيري   عصبانيت آشكار و مكرر يا تحريكدرصد و  6/66
تـرين   درصـد و كـم   9/64ات بين فـردي  يا افزايش اختلاف

درصـد   4/12گيجـي يـا دوران سـر    درصد آن مربـوط بـه   
  .دست آمد به

با مدت قاعدگي اطلاعـات   PMSدر بررسي ارتباط بين 
تر  روز و بيش 8در زناني كه مدت قاعدگي  PMSنشان داد، 

تر  ها كم تر از كساني است كه مدت قاعدگي آن داشتند بيش
 امــا ).درصــد 3/66درصــد در مقابــل  75(روز اســت  8از 

و طـول   PMSآزمون آماري فيشر اخـتلاف معنـاداري بـين    
  ).3جدول (مدت قاعدگي را نشان نمي دهد 

در زناني كه  PMSدهد،  نشان مي 2 جدولطور كه  همان
تـر از   روز داشتند بيش 35تر از  فاصله بين دو قاعدگي بيش

 35تـر از   مها ك ـ كساني است كه فاصله بين دو قاعدگي آن
آزمـون   اما ).درصد 3/67درصد در مقابل  9/73(روز است 

و فاصـله بـين دو    PMSآماري فيشر اختلاف معناداري بين 
  .قاعدگي را نشان نمي دهد

PMS      در زناني كه خـونريزي قاعـدگي شـديد داشـتند
تر از كساني است كه خونريزي قاعدگي خفيـف و يـا    بيش

دو اختلاف معنـاداري   آزمون آماري كاي و متوسط داشتند

نشـان  >p 001/0و مقدار خـونريزي قاعـدگي بـا     PMSبين 
  .دهد مي

و  PMSهمچنين در اين مطالعه رابطـه معنـاداري بـين    
و شـدت درد قاعـدگي بـا     >001/0pقاعدگي دردنـاك بـا   

001/0 p< 3جدول (دست آمد به.(  
در زناني كه  PMSدهد،  نشان مي 4طور كه جدول  همان

تر از كساني است كه ورزش منظم  تند كمورزش منظم داش
و آزمـون فيشـر   ) درصد 71درصد درمقابل  7/57(نداشتند 

و انجام تمرينات ورزش منظم  PMSاختلاف معناداري بين 
  .دهد مي نشان p > 01/0را با 

  در گـروه سـني   PMSهمچنين ايـن مطالعـه نشـان داد    
تـرين درصـد آن در گـروه     تر بوده و كـم  سال بيش 30-21
اخــتلاف  2آزمــون آمــاري . ســال اسـت  20ي زيــر سـن 

 ).4جدول .(نشان داد>p 006/0با  PMSمعناداري بين سن و 

در زناني اسـت   PMSترين درصد  ها نشان داد، كم يافته
بـين   2كه تحصيلات ابتدايي داشتند اما با آزمون آماري 

PMS 604/0(عنــاداري و تحصــيلات رابطــه مp< ( مشــاهده
  . نشد

در زنـان متاهـل و    PMSبيانگر آن اسـت كـه    3جدول 
ترين درصد را دارد و آزمون آمـاري   سپس زنان مطلقه بيش

2  اختلاف معناداري بين تاهل وPMS  023/0باp<   نشـان
  . داد

  

  
  

  در جمعيت مورد مطالعه DSM-IV فراواني علائم يازده گا نه تشخيصي بر مبناي :2جدول 
  درصد  تعداد علائم

  46  219  ) احساس كم ارزشي(خلق افسرده قابل ملاحظه، احساس نااميدي، افكار خود تحقير كردن
  6/66  317 اضطراب، تنش يا فشار رواني، هيجان زدگي، بي صبري يا بي قراري

  5/55  294  )حساسيت نسبت به طرد شدناحساس غمگيني ناگهاني، گريه كردن،(احساس بي ثباتي خلق 
  9/64  309 پذيري يا افزايش اختلافات بين فرديعصبانيت آشكار و مكرر يا تحريك

  7/41  197 هاهاي روزمره مثلاً كار، تحصيل، دوستان و سرگرمي كاهش علاقه در فعاليت
  3/16  77  اشكال در تمركز حواس

  1/73  348 گير انرژيسستي و بي حالي، زود خسته شدن يا كاهش چشم
  8/66  318 كم خوري، پرخوري يا تمايل به غذايي خاص :تغيير مشخص در اشتها
  4/53  254  پرخوابي يا بي خوابي 

  4/12  58 از كنترل خارج شدن يا گيجي يا دوران سر
  2/87  415  )يهاي قاعدگ حساسيت پستان، سردرد، درد كمر، پا، مفاصل و عضلاني، نفخ شكم، كرامپ(علائم فيزيكي 
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مقـدار خـونريزي قاعـدگي، درد و    فاصله بين دو قاعـدگي،  و طول مدت قاعدگي،  PMSهاي  توزيع فراواني مطلق و نسبي متغير :3جدول 
  شدت قاعدگي در زنان شاغل در كارخانجات لوازم خانگي دولتي شهر تهران

  الگوي قاعدگي و دردهاي قاعدگي
 Pvalue  جمع كل سندرم پيش از قاعدگي

  ندارد دارد  )آزمون(
  درصد تعداد  درصد تعداد درصد تعداد

  094/0  6/84 395  7/33 133 3/66 262 روز8تر ازكم  طول مدت قاعدگي
(Fisher's Exact) 84/15 72  25 18 75 54 ترروز و بيش  

  340/0  95 434  7/32 142 3/67 292 روز35تر ازكم فاصله بين دو قاعدگي
(Fisher's Exact) 5 23  1/26 6 9/73 17 35تر ازبيش  

مقدارخونريزي 
  قاعدگي

  001/0  9/7 37  2/62 23 8/37 14 كم
)

2 ( 
  5/75 354  5/30 108 5/69 245 متوسط
  6/16 78  4/24 19 6/75 59 زياد

  001/0  8/73 349  5/27 96 5/72 253 دارد  قاعدگي دردناك
(Fisher's Exact) 2/26 124  2/45 56 8/54 68 ندارد  

  شدت درد قاعدگي
  001/0  8/24 89  8/43 39 2/56 50 خفيف

)
2 (  

  7/50 182  6/23 43 4/76 139 متوسط
  5/24 88  3/19 17 7/80 71 شديد

  
ري در زنان شاغل در كارخانجات لوازم خانگي دولتـي  و عوامل دموگرافيك و رفتا PMSهاي  توزيع فراواني مطلق و نسبي متغير :4جدول 

 شهر تهران

  
  جمع كل سندرم پيش از قاعدگي

Pvalue  ندارد دارد 
  درصد  تعداد  درصد تعداد درصد تعداد

انجام ورزش 
  منظم

 01/0  22  104  3/42 44 7/57 60  بله

(
2   78  369  29 107 71 262  خير  (

  سن

 3/5 25 10401560 سال 20زير 

006/0  
(

2 )  
30 -21 1681/72659/27 233 6/49 

40 -31895/69395/30 128 2/27 

 9/17 84 529/61321/38 40بالاتر از 

  تحصيلات

 1/2 10 660440 ابتدايي

604/0  
(

2 ) 

 6 28 183/64107/35 راهنمايي

 9/59 281 1985/70835/29دبيرستان وديپلم

 3/18 86 548/62322/37 فوق ديپلم

 6/13 64 411/64239/35ليسانس و بالاتر

  تاهل

 57 270 1713/63994/36 مجرد

023/0 

(
2 ) 

 8/38 184 1395/75455/24 متاهل

 7/2 11 92/6948/30مطلقه

 5/1 7 39/4241/57  بيوه

BMI 

9/19≤ 35 66 18 34  53  8/11  
033/0  

(
2 )  

9/24 -20 181 7/63 103 3/36  284  63  
9/29 -25 66 5/79 17 5/20  83  4/18  

30≥ 24 4/77 7 6/22  31  9/6  
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  شغلي زنان شاغل در كارخانجات لوازم خانگي دولتي شهر تهرانو رده  PMSهاي  توزيع فراواني مطلق و نسبي متغير :5جدول 

  ها شاخص
  Pvalue  جمع كل سندرم پيش از قاعدگي

 ندارد دارد  )آزمون(
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  144/0  68  321  6/34 111 8/65 210 ساعت≥8  ساعت كاري
)

2   32  151  8/27 42 2/72 109 ساعت ≤9 )

  025/0  5/51  240  1/27 65 9/72 175 كارگر  رده شغلي
)

2   5/48  226  7/36 82 6/37 142 كارمند يا مدير  )
  

كارخانجـات لـوازم   تغييرات ميل جنسي در طي قاعدگي، وسط سيكل قاعدگي و يك هفته قبل ازقاعـدگي در زنـان شـاغل در    : 6جـدول  
  تهران خانگي دولتي شهر

تغييرات ميل جنسي در يك هفته قبل   تغييرات ميل جنسي در وسط قاعدگي  تغييرات ميل جنسي در طي قاعدگي  
  قاعدگي

  درصد  تعداد  درصد تعداد درصد تعداد
  62  93  70 105 48 72  بدون تغيير
  7/10  16  7/47 37 3/27 41  افزايش
  3/27  40  3/5 8 7/24 37  كاهش
  100  150  100 150 100 150  كل

  
  

، 25بـالاتر از   BMIدر زناني كـه   PMSدر اين بررسي، 
ترين درصـد آن مربـوط    ترين درصد را نشان داد و كم بيش

آزمون آمـاري  . داشتند 20-9/24آنان  BMIبه زناني بود كه 
2  اختلاف معناداري بينBMI  وPMS  033/0باp<  نشان
  .داد

آمـده اسـت، در زنـاني كـه      5طور كه در جدول  همان
 PMSتر داشـتند، شـيوع    ساعت و بيش 9ساعت كاري آنان 

در زنان كارمند يـا مـدير    PMS.همچنين. تر بوده است بيش
اختلاف معنـاداري   2تر بوده است و آزمون آماري  بيش
البتـه از  . دهـد  نشان مي >p 025/0و رده شغلي با  PMSبين 

 10هـا   و از بين داشـته ) درصد 7/0( ها، يك نفر بين نداشته
  . مدير بودند) درصد 1/3(نفر 

ترين كاهش ميـل   بيشدر بررسي تغييرات ميل جنسي، 
درصد زنان و  3/27 ل از قاعدگي دربجنسي در يك هفته ق

ترين كاهش ميل جنسي در بعد از اتمام قاعدگي تا يك  كم
درصد زنـان   3/5ر د) روزهاي وسط(هفته قبل از قاعدگي 

درصد زنان  7/24همچنين اطلاعات نشان داد . دست آمد به
افزايش ميل جنسي را در روزهاي وسط بين دو قاعدگي و 

 درصد زنان افـزايش  7/10درصد در زمان قاعدگي و  3/27

. در زمان يـك هفتـه قبـل قاعـدگي داشـتند      ميل جنسي را
همچنـين در بررســي علائــم روزانــه، اطلاعــات نشــان داد  

تر از روز سـوم   زايش ميل جنسي در دوران قاعدگي بيشاف
ترين كاهش ميل جنسي  و بيش. قاعدگي و بعد از آن است

تر افراد در  در بيش. روز قبل از قاعدگي بوده است 1-5از 
همچنـين  . طول سيكل قاعدگي تغيير خاصي وجـود نـدارد  

ثبت روزانه ميل جنسي در اين زنان نشان داد، افزايش ميل 
تر از روز سوم بعد از شروع قاعـدگي اسـت و    يشجنسي ب

افرادي كه كاهش ميل جنسـي در دوران قاعـدگي را ثبـت    
زمان  1-3ترين كاهش مربوط به روزهاي  كرده بودند، بيش

  ).6جدول (قاعدگي بوده است 
در بررسي ارتباط بين تغييـرات ميـل جنسـي در دوران    

 ،دهـد نشـان مي  PMSهاي جسماني  قبل از قاعدگي و نشانه
رابطه معناداري بين كـاهش ميـل جنسـي در ايـن دوران و     

و در افـرادي كـه   ) =002/0p(دردهاي مفاصل وجـود دارد  
درد و حساسيت پستان دارند، بيش از دو برابر كساني است 
كه درد و حساسيت پسـتان ندارنـد، كـاهش ميـل جنسـي      

در بررســي ارتبــاط كــاهش ميــل ). =038/0p(وجــود دارد 
  اطلاعات  PMSعضلاني در افراد مبتلا به  جنسي و دردهاي
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و ) =028/0p(تر اسـت   دهد كه بيش دست آمده نشان مي به
ــين درد مفاصــل، رابطــه  2آزمــون آمــاري  ــاداري ب معن

حساسيت پسـتان قبـل از قاعـدگي بـا      دردهاي عضلاني و
ــي   ــان م ــي را نش ــل جنس ــرات مي ــد تغيي ــين. ده    همچن

 هفتـه  يـك  در جنسـي  ميـل  تغييـرات  بـين  ريمعنادا ارتباط

 ايـن  در افسـرده  خلقـي هـاي   نشـانه  بـا  قاعـدگي  قبـل از 

 خلقيهاي  نشانه با زنان در كه به طوري .آمد دست به زمان 

  درصـد   12مقابـل   در 8/4جنسـي   ميـل  افـزايش  افسـرده 
 ميـل  و كـاهش  بـود  افسـرده  خلقيهاي  نشانه فاقد زنان در

  درصـد   25مقابـل   د دردرص ـ 4/54 زنـان  ايـن  در جنسـي 
شـد   ملاحظـه  افسـرده  خلقـي هـاي   فاقـد نشـانه   زنـان  در
)041/0p=.(  

  
  گيري  نتيجه و بحث

  در جامعــــه نمونــــه PMSدر ايــــن مطالعــــه شــــيوع 
 2/21درصـد خفيـف،    72/ 4دست آمد كه  درصد به 8/67

ــايج . درصـــد شـــديد بـــود 4/6درصـــد متوســـط و    نتـ
  . اســتايــن مطالعــه تقريبــاً مشــابه تحقيقــات ديگــر      

ــه ــه در بررســي ديوســتر و همكــاران   طــوري ب   ، )1999(ك
  شـــيوع فـــرم شـــديد ســـندروم پـــيش از قاعـــدگي بـــا

ــين   95 ــان ب ــد اطمين ــزارش  4/6 2/10درص ــد گ   درص
  .]13[شده است

در بررسي خـود  ) 2001(همچنين آنجست و همكاران 
ساله، شيوع فـرم شـديد سـندروم    20-35زن  299بر روي 

درصد  6/13درصد و متوسط آن را  1/8پيش از قاعدگي را 
  ].14[گزارش كرده است

 541اي بـر روي   مطالعـه  )2007(آديگوزل و همكاران 
شيوع سندروم پيش ساله در تركيه انجام دادند،  15-49زن 

درصـد   1/6درصد و فرم شـديد آن را   2/72از قاعدگي را 
) 2008(همكاران در مطالعه سيلوا و ). 15[اند  گزارش كرده

شيوع سندرم قبل از قاعدگي در فـرم خفيـف، متوسـط، و    
و در بررسي ] 16[درصد  8/5، 4/13، 8/80شديد به ترتيب 

درصـد   51شيوع ايـن سـندروم   ) 2008(نيسار و همكاران 
درصد متوسـط   2/29درصد خفيف،  5/59گزارش شده كه 

) 1373(احمدي  سلطان]. 6[درصد شديد بوده است 2/11و 
آمـوزان دختـر شـهر تهـران      مطالعه خود بر روي دانـش  در

دسـت   درصـد بـه   5/66شيوع سندروم قبل از قاعـدگي را  
  ].17[ آورده است

گانه تشخيصـي در   اين بررسي بر اساس علائم يازدهدر 
PMS )DSM-IV (وانــي مربــوط بــه علائــم اتــرين فر بــيش

سستي و بي حـالي، زود خسـته   بعد از آن  و 2/87فيزيكي 
تـرين فراوانـي    و كـم  3/84كاهش چشمگير انرژي  شدن يا

 4/12مربوط به از كنترل خارج شدن، گيجي يا دوران سـر  
هـاي شـايع در ايـن مطالعـه بـه ترتيـب،        نشانه. درصد بود

، حساسيت 6/53پذيري  ، تحريك2/62هاي قاعدگي  كرامپ
، تغييـرات پوسـتي   5/51، ضعف و بـي حـالي   7/51پستان 

، اخــتلال خــواب 4/49 شــكم نفــخ ،8/50خســتگي  ،5/51
، كاهش 2/45، افسردگي 46، سردرد 1/47قراري  ، بي2/49

، 8/40، خشــم درونــي 4/41علاقــه نســبت بــه ســرگرمي 
 .دست آمد درصد به 1/40عصبانيت 

تــرين  بــيش )1382( زداه و همكــاران در بررســي تقــي
و سـپس  ) درصـد  7/91( فراواني مربوط به علائم فيزيكـي 

بوده و كم ترين فراوانـي  ) درصد 3/84(سستي و بي حالي 
گـزارش  ) درصد 9/14( تمركز حواس اشكال درمربوط به 
  ].18[ شده است

پـذيري   تحريـك ) 2006(در بررسي سيلوا و همكـاران  
، 9/56، سـردرد  9/56ناآرامي ، 1/70، ناراحتي شكمي4/71

ــتگي  ــتان 4/52خسـ ــل 7/51، درد پسـ ، 1/42، درد مفاصـ
، افـزايش وزن  3/35، خشم 39گيري  ، گوشه1/40غمگيني 

ــاني 4/24 ــا   4/24، پريش ــت و پ ــد  8/17و ورم دس درص
 ].19[ گزارش شده است

در بررسـي  ) 2006( و همكاراندي سوزا رودريگويس 
درصد  67طالعه آنان در م PMSخود گزارش كردند، شيوع 

ــايع  ــوده و ش ــانه  ب ــرين نش ــامل،    ت ــا آن ش ــراه ب ــاي هم ه
، 6/66، ســردرد 70، حساســيت پســتان80پــذيري  تحريــك

و كمـر   3/33، درد شكم 40، درد و ورم پا 6/56افسردگي 
  ].20[ درصد بوده است 20درد 

هـاي   تـرين نشـانه   شـايع ) 2007(اديگوزل و همكـاران  
درصـد،   72پـذيري  حريـك را بـه ترتبـب ت   PMSهمراه بـا  
 6/66درصد، احساس ناراحتي و درد شـكم   3/67اضطراب

درصد، خسـتگي در   6/66درصد، خستگي و كاهش انرژي 
  ]. 15[اند درصد گزارش كرده 5/65پاها 

در مطالعـه مـا و در    PMSهـاي   علائم و نشانه هر چند
ها با شيوع بالا مشاهده شده اسـت امـا ميـزان     تمام فرهنگ

علـت ايـن   . ها متفاوت است از علائم و نشانهبروز هر يك 
هاي  تواند نظير ساير پديده اختلاف در مطالعات مختلف مي
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مربوط به زايايي مثل قاعدگي، شيردهي و يائسگي احتمـالاً  
هـاي فرهنگـي در بيـان     مربوط به نـژاد، قوميـت و تفـاوت   

طـوري كـه سـازمان     بـه . ها در جوامع مختلـف باشـد   نشانه
پذيري،  شيوع تغييرات خلقي مثل تحريكبهداشت جهاني، 

درصد و  23خواب آلودگي و افسردگي در زنان اندونزيايي 
درصــد گــزارش كــرده  73در زنــان مســلمان يوگســلاوي 

) 2006(اي كـه تاكـدا و همكـاران     يا در مطالعه]. 21[است
مؤثر  PMSهاي  اند نژاد و قوميت را در بيان نشانه انجام داده

  ]. 22[اند  دانسته
و مدت جريان قاعدگي، اطلاعـات   PMSدر ارتباط بين 

تر  روز و بيش 8در زناني كه مدت قاعدگي  PMSنشان داد، 
تر  ها كم تر از كساني است كه مدت قاعدگي آن داشتند بيش

   ).درصد 3/66درصد در مقابل  75(روز است  8از 
ــين   ــاط ب ــين، در بررســي ارتب ــدگي  PMSهمچن و قاع

در زناني كه قاعدگي دردناك  PMSد، دردناك نتايج نشان دا
تـر   با اختلاف معناداري بيش )8/54در مقابل  5/72(داشتند 

رابطـه  و از كساني اسـت كـه قاعـدگي دردنـاك نداشـتند      
و شـدت درد قاعـدگي وجـود دارد و     PMSمعناداري بـين 

در كسـاني كـه درد قاعـدگي شـديد داشـتند       PMSاحتمال 
ي خفيف و يا متوسط تر از كساني است كه درد قاعدگ بيش

دست آمده مشابه تحقيقات ديگر محققـين   نتايج به. داشتند
  .است

در بررســي خــود بــر روي ) 1999(كرتــز و همكــاران 
هاي  هاي دردناك و قاعدگي قاعدگي خانم در امريكا، 2912

تـر گـزارش    بيش PMSهايي كه مبتلا به  طولاني را در خانم
و نيز ) 2006(ن همچنين ريزك و همكارا]. 23[كرده است 

رابطه معناداري بين درد قاعدگي ) 2008(نيسار و همكاران 
  ].16و10[اند و سندروم قبل از قاعدگي گزارش كرده

در زناني كه فاصله بين دو  PMSهمچنين در مطالعه ما 
تر از كساني بود كه  روز داشتند بيش 35تر از  قاعدگي بيش

 9/73(وز اسـت  ر 35تر از  ها كم فاصله بين دو قاعدگي آن
   ).درصد 3/67درصد در مقابل 

در زناني PMSدر گزارش داستر و همكاران آمده است، 
  ].24[تر بوده است اند بيش تر داشته كه قاعدگي طولاني

در زناني كه  PMS در اين تحقيق همچنين مشاهده شد،
تـر از   طور معناداري بيش خونريزي قاعدگي شديد دارند به

ي قاعـدگي خفيـف و يـا متوسـط     كساني است كه خونريز
  .دارند

در بررسي خود بـر روي   )1982(نانسي فوگات و ودز 
هـاي قبـل از    نفر گزارش كردند كه تعـدادي از نشـانه   179

قاعدگي رابطه معناداري با مقـدار خـون قاعـدگي و طـول     
كه افسردگي، افزايش اشـتها، تعريـق،    طوري به. سيكل دارد

ــاني كــه طــول  ســيكل قاعــدگي  اخــتلالات خلقــي در زن
تر از كساني بـود كـه طـول سـيكل      تر داشتند، بيش طولاني

پذيري، اختلالات خلقي  تر داشتند و تحريك قاعدگي كوتاه
هـا   و افسردگي در زناني كه مـدت خـونريزي قاعـدگي آن   

تر بود به نسبت كساني كه مدت خونريزي قاعدگي  طولاني
  ].25[تر بود تر داشتند بيش كوتاه

و داشــتن  PMSحقيــق نشــان داد بــين همچنــين ايــن ت
تمرينات ورزشي منظم رابطـه معنـاداري معكـوس وجـود     

طوري كـه ايـن بررسـي نشـان داد، در زنـاني كـه        به. دارد
تر از كساني بـود كـه ورزش    كم PMSورزش منظم داشتند 

درصـد در   7/57(نمي كردند و يـا ورزش مـنظم نداشـتند    
هـاي ديگـر    ايـن نتـايج مشـابه بررسـي    ). درصد 71مقابل 

رابطه ) 1999(طوري كه كرتز و همكاران  به. محققين است
گـزارش كـرده    PMSمعناداري بين عـدم انجـام ورزش بـا    

نيز رابطه معناداري بين ) 1373(سلطان احمدي ]. 23[است
ــم و نشــانه ــرده PMSهــاي  ورزش ك ــزارش ك ــد گ  .]17[ان

در بررسـي خـود   ) 1995(همچنين جانسون و همكارانش 
هـاي آئروبيـك را    هـايي كـه ورزش   نـد، خـانم  گزارش كرد

طـور معنـاداري    دادنـد، بـه   حداقل سه بار در هفته انجام مي
ها به نسبت كساني كه بي  هاي قبل از قاعدگي در آن سپتوم

اسـتوددارد و همكـاران   ]. 26[تـر اسـت    تحرك هستند كـم 
بودنـد   PMSهايي كـه مبـتلا بـه     دريافتند كه خانم) 2007(

هفتـه در   24اي به مـدت   رزشي در برنامهانجام تمرينات و
هاي قبل  بودند باعث كاهش ديسترس PMSزناني كه دچار 

  ]. 27[قاعدگي از جمله دردهاي قبل از قاعدگي شده است 
 21-30در گروه سـني   PMSپژوهش حاضر نشان داد، 

ترين درصد آن در گروه سـني زيـر    تر بوده و كم سال بيش
دسـت   معنـادار بـه   PMSو و رابطه بين سن . سال است 20
فـريمن و همكـاران   (اين نتايج مشابه مطالعات ديگـر  . آمد

اســت ) 1982و نانســي فوگــات و ودر ســال  1995ســال 
  ].28و25[

در زنـان متاهـل و سـپس مطلقـه      PMSدر اين مطالعه، 
ترين درصد مربـوط بـه    ترين درصد را نشان داد و كم بيش

  .زناني بود كه بيوه و يا مجرد بودند
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بـــر روي ) 1376(تحقيـــق شـــمالي و همكـــاران  در
دانشجويان و زنان خانه دار در قزوين انجام داده، گـزارش  

 34متأهـل و   PMSبـه  درصـد مبتلايـان    65كرده است كه 
) 1999(پاتريك و همكـارانش   .]29[اند  درصد مجرد بوده

گزارش كردند، در بررسي آنان اختلاف معناداري بين تاهل 
  ].30[ است مشاهده نشده PMSو 

و تحصيلات نشـان   PMSدر پژوهش حاضر رابطه بين 
در زنان بـا تحصـيلات ابتـدايي و     PMSترين شيوع  داد، كم
ترين درصد مربوط به تحصيلات دبيرستان و ديـپلم و   بيش

امـا بـين   . دسـت آمـد   سپس تحصيلات ليسانس و بالاتر به
PMS و تحصيلات رابطه معناداري مشاهده نشد.  

در بررسـي خـود رابطـه    ) 1376(رانش شمالي و همكا
اند و  دست آورده به PMSمعناداري بين سطح تحصيلات و 

تحصـيلات  ) درصـد  61(اكثر مبتلايان  اند كه گزارش كرده
تر بـوده،   و هر چه تحصيلات پاييناند  بالاتر از ديپلم داشته

  ].29[تري داشته است  سندرم شيوع كم
لگي مـورد  در پژوهش حاضر ارتباط بـين تعـداد حـام   

بررسي قرار گرفت و رابطه معناداري بين تعـداد حـاملگي   
دست نيامد كه مشابه بعضـي از مطالعـات ماننـد     به PMSبا 

  ].30[است ) 1999(مطالعه پاتريك و همكارانش
همچنين پژوهش حاضر نشان داد رابطه معناداري بـين  

BMI  وPMS  وجود دارد و زناني كهBMI    بـالاتر از نرمـال
تـرين درصـد را    بـيش  PMS) اضافه وزن و يا چاق(داشتند 

و  )1999(كرتـز و همكـارانش   اين نتايج مشابه نتايج . دارد
 ].24و23[است ) 1999(پاتريك و همكارانش

و  PMSهمچنــين ايــن مطالعــه رابطــه معنــاداري بــين  
ــدگي نشــان داد  ــل جنســي در دوران قاع ــرات مي در . تغيي

ي مفاصل، دردهاي ، كه دچار دردهاPMSهاي مبتلا به  خانم
عضــلاني و حساســيت و درد پســتان بودنــد كــاهش ميــل 

 ايـن  در. تر بود طور معناداري بيش جنسي در اين دوران به

 قاعـدگي  قبـل از  سندرمهاي  نشانه كه افرادي در نيز بررسي

و  عضـلاني  درد و مفاصـل  درد پسـتان،  حساسـيت  ازجملـه 
 زنـان  زا تـر  بـيش  معنـاداري  طور به داشتند خلقي اختلالات

 در همچنين) 1999(كليتون و همكاران . آمد دست ديگر به

 داراي لوتئال فاز اواخر در كه زناني است آورده خود گزارش

 اخـتلالات  شكم و نفخ ،پستان حساسيت مانندهاي  سمپتوم

 را بيان جنسي انگيزش كاهش معناداري طور به هستند خلقي

 از قبـل  سـندرم  اخـتلالات  درمان در بنابراين]. 31[ اند كرده

 مـدنظر  بايـد  جنسـي  هاي فعاليت روي بر قاعدگي عوارض

  .باشد
  
  گيري نتيجه
در زنان شاغل در كارخانجـات لـوازم خـانگي     PMSشيوع 

شـود در مراكـز    بنابراين توصـيه مـي  . شهر تهران بالا است
به عنوان يكي از مشكلات شايع زنان  PMSبهداشتي كشور 

گيرد و كليه زنـان شـاغل   مورد توجه پرسنل بهداشتي قرار 
در كارخانجات از جهت ابتلا به اين سندرم مـورد بررسـي   

هاي مقابله بـا   هاي لازم از جهت روش قرار گيرند و توصيه
هـاي آن   اين سـندرم و كـاهش و تسـكين علائـم و نشـانه     

  .صورت گيرد
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