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Background Premenstrual syndrome (PMS) is a common psychosomatic disorder linked to menstruation 
in women at gestational age and can lead to absence from work and academic failure. 
Objective This study aimed to determine the prevalence and severity of PMS, premenstrual dysphoric 
disorder (PMDD) and associated factors among the female high school students.
Methods This descriptive-analytical study was carried using randomized classification method on 368  
female high school students in Shoushtar, Iran in 2016. Data were collected by a demographic form and 
Premenstrual Symptoms Screening Tool. Collected data were analyzed using Kolmogorov-Smirnov test, 
Chi-squared test, binomial test, Mann-Whitney test and Spearman correlation test at a significance level 
of P<0.05.
Findings The Mean±SD age of participants was 16.3±0.87 years. The prevalence of PMS in students was 
53.5% and for PMDD was 12.22 %. The most prevalent symptoms were mood, behavioral and physical 
symptoms. The frequency of PMS was higher in students with a positive family history.
Conclusion The prevalence of PMS in high school female students was relatively high. Since this problem 
can interfere with one's personal, social and academic activities, an educational program at schools and 
informing students in this regard can be helpful and effective in promoting the health and young girls. 
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Extended Abstract

1. Introduction

ealth has been a top priority for women's 
rights in recent years, because in addition to 
their emotional role in the family, their oc-
cupational and social roles in society have 
become more prominent [1]. One of the 

psychosomatic issues associated with the reproductive sys-
tem function in women is premenstrual syndrome (PMS). 
PMS is defined as recurrent mood, emotional, and physical 
symptoms that occur during luteal menstrual phase which 
is solved with the onset of menstruation immediately or a 
few days after it [2]. According to different studies con-
ducted around the world, the prevalence of PMS  has been 
reported to be 40% in Europe, 85% in Africa, 46% in Asia, 
and 60% in South America [7].
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Its prevalence among adolescents and youngsters in Iran 
has been increased from 16%-78.4% [3, 8]. The preva-
lence of this syndrome in a society varies depending on 
the factors such as culture, attitude, age, exercise, diet, and 
underlying diseases. It has high effects on individual and 
social functioning of patients with PMS. Considering the 
important individual and social role of women in society, 
and given that no study has been conducted to investigate 
the prevalence of PMS in Shoushtar, Iran, the present study 
was aimed to investigate the prevalence of PMS and pre-
menstrual dysphoric disorder (PMDD) and the factors as-
sociated with them.

2. Materials and Methods 

This descriptive-analytical study was carried out on 
368 female students studying at public high schools of 
Shoushtar, Iran in 2016. The samples were selected from 
15 high schools by stratified random sampling technique. 
Data were collected by a  demographic form (survey-
ing age, body mass index (BMI), mother’s age and job, 
age at menarche, and length of menstrual period), and the 
premenstrual symptoms screening tool (PSST) in Persian 
to determine the PMS and PMDD prevalence. The PSST 
consisted of 19 items in two sections rated as 0= never, 
1= mild, 2= moderate, and 3= severe. The collected data 
were analyzed in SPSS V. 21 software using descriptive 
statistics and Kolmogorov-Smirnov test of normality, chi-
square test of agreement between qualitative variables, and 
Man-Whitney test for comparison of quantitative variables 
between two study groups. The difference was considered 
significant if P<0.05.

3. Results

Students had a Mean±SD age of 16.3±0.87 years. Their 
age at menarche ranged 9-16 years with a Mean±SD value 
of 12.68±1.19 years. They reported the length of menstrual 
period as 2-10 days with a mean value of 5.9±1.45 days; 
for 319 (87.4%) of them, mother’s job was housekeeping 
and for others, the status was “employed”; 226 (61.41%) 
had physical activity and 142 (38.59%) had no activity; and 
143 (39.4%) were using chemical medicines to relieve their 
pain. In this study, family history of PMS (P=0.017) and 
mother’s job (P=0.046) had a significant effect on the oc-
currence of PMS.

No significant difference was found between the two 
groups in terms of age, height, BMI, age at menarche, and 
length of menstrual period (P>0.05). From among partici-
pants, 197 (53.5%) had the signs and symptoms of PMS, 
of whom 20 (10.2%) had mild symptoms, 89 (45.2%) had 
moderate symptoms, and 88 (44.7%) had severe symp-

toms. Moreover, 45 (12.22%) suffered from PMDD. The 
most common symptoms included nervousness/irritability 
(n=151, 82.6%), muscle/joint pain (n=109, 59.9%), and re-
lationship with family (n=138, 75.8%).

4. Conclusion

Our results reported the PMS prevalence of 49.72% and 
PMDD prevalence of 12.22%. Studies have reported dif-
ferent rates of PMS prevalence in different countries. For 
example, it is 38% among high school students in Iran 
(Kerman) and 11% in Switzerland, 92% among Chinese 
women, 64.6% among Japanese female adolescents, 53% 
for the Pakistani population, and 30.4% in the French popu-
lation [8, 9, 14]. The prevalence of this syndrome is 67.7% 
for the Iranian women working in factories and 98.2%  for 
the Iranian female college students [15]. Ahmadi et al. in 
a study on the female high school students of Ilam city, 
in Iran reported a prevalence rate of 36.84% for PMS and 
11.65% for PMDD [23]. Our results are consistent with the 
results of above mentioned studies. 

Family history of PMS was observed in 28.3% of par-
ticipants in our study. There is a considerable relationship 
between the mothers and daughters and between sisters in 
terms of menstrual symptoms, indicating that the mother’s 
attitude is most likely to influence her daughter’s response 
to the disease. Positive family history increases the possible 
occurrence of PMS [5]. The most prevalent physical signs 
of PMS in the present study were muscle pain, headache, 
and flatulence and the least common signs were breast pain 
and overweight. In the previous studies [4, 17, 18], the most 
common physical signs were reported muscle pain and 
flatulence, which are in agreement with the results of our 
study. The most prevalent mood symptoms in the current 
study were anger, fatigue/shortage of energy, and difficulty 
concentrating  and the least common symptoms were loss 
of interest in working and insomnia. 
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شیوع علائم بالینی سندرم پیش از قاعدگی و اختلال ملال پیش از قاعدگی و عوامل مرتبط با آن، 
در دانش آموزان دبیرستانی شهر شوشتر 

زمینه سندرم پیش از قاعدگی یک اختلال شایع جسمی روانی است که ارتباط واضحی با قاعدگی در زنان در سنین باروری دارد و می تواند 
به غیبت از محل کار و یا افت تحصیلی منجر شود. 

هدف این مطالعه با هدف شیوع تظاهرات بالینی سندرم پیش از قاعدگی و اختلال ملال پیش از قاعدگی و عوامل مرتبط با آن در 
دانش آموزان دبیرستانی شهر شوشتر صورت گرفت.

مواد و روش ها این مطالعه توصیفی تحلیلی به روش تصادفی طبقه بندی شده روی 368 دانش آموز دختر دبیرستان های دولتی شهر شوشتر 
در سال 1395 انجام شد. ابزار گردآوری شامل پرسشنامه های اطلاعات فردی و استاندارد غربالگری علائم قبل از قاعدگی بود. داده ها با 

استفاده از آزمون های کولموگروف اسمیرنوف، کای اسکوئر، دوجمله ای، من ویتنی و ضریب همبستگی اسپیرمن تجزیه و تحلیل شدند.

یافته ها میانگین سنی افراد 0/87± 16/3 سال بود. شیوع سندرم پیش از قاعدگی در این افراد 53/5 درصد و شیوع اختلال ملال قبل از 
قاعدگی 12/22 درصد به دست آمد. شایع ترین علائم به ترتیب، علائم خُلقی، رفتاری و جسمی بود. فراوانی سندرم پیش از قاعدگی در 

افرادی که سابقه خانوادگی مثبت داشتند، بالاتر بود.

نتیجه گیری با توجه به نتایج، شیوع سندرم پیش از قاعدگی در دانش آموزان دبیرستانی نسبتاً بالاست. از آنجایی که این مسئله می تواند 
باعث تداخل در فعالیت های شخصی، اجتماعی و تحصیلی فرد شود، وجود یک برنامه آموزشی در مدارس و اطلاع رسانی به دانش آموزان 

در این زمینه می تواند گام مفید و مؤثری در بهداشت سلامت دختران جوان باشد.

کلیدواژه ها: 
سندرم پیش از قاعدگی، 
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قاعدگی، شیوع، دانش 
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مقدمه

اولویت های حقوق زنان  از  سلامتی در سال های اخیر، یکی 
خانواده،  در  زنان  عاطفی  نقش  بر  علاوه  زیرا  می آید؛  به شمار 
نقش های شغلی و اجتماعی آنان در جامعه پُررنگ تر شده است. 
زندگی یک زن از بدو تولد تا هنگام مرگ، با تغییرات جسمی و 
روحی متعددی همراه است که به طور مستقیم با ظرفیت تولید 
مثلی او ارتباط دارد ]1[. یکی از مسائل روان تنی که با عملکرد 
دستگاه تولید مثل زنان ارتباط دارد، سندرم پیش از قاعدگی1 
است. سندرم پیش از قاعدگی به همراه علائم خُلقی، عاطفی و 
جسمی عود کننده در فاز لوتئال چرخه قاعدگی تعریف می شود و 

1. Premenstural Syndrom (PMS)

می تواند در روابط و عرصه های مختلف اجتماعی و شغلی اثرگذار 
فروکش  روز  یا طی چند  قاعدگی  با شروع  بلافاصله  باشد که 
می کند. سندرم پیش از قاعدگی، 6 تا 12 روز قبل از خون ریزی 
ماهانه شروع شده و به مدت دو روز )حداکثر چهار روز( پس از 

شروع خون ریزی تداوم دارد ]2[.

نظریه های عصبی هورمونی هیچ کدام به تنهایی نمی توانند تمام 
ابعاد این اختلال را پوشش دهد. عوامل خطر متعددی در ارتباط 
از: مجرد بودن، تحصیلات  با PMS نام برده شده که عبارت اند 
پایین، نبودن تحرك و ورزش، سیگارکشیدن و مصرف زیاد الکل 
و نیز مصرف مواد شیرین و آشامیدنی های دارای کافئین ]3[. 
در برخی منابع اختلال پیش از قاعدگی2 به عنوان نوع شدید 

  2. Premestrual Disphoric Disorder (PMDD)
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سندرم پیش از قاعدگی در نظر گرفته شده که باعث اختلال 
در فعالیت های روزانه فرد می شود. این عارضه را نخستین بار در 
سال 1931 فرانک3 کشف کرد، اما نتایج تحقیقات او به دست 
فراموشی سپرده شد، گویا برای کسی اهمیت نداشت که زنان 
از این سندرم اعم از نشانه های جزئی آن مانند خستگی و عدم 
تمرکز حواس یا عوارض مهم تر مانند تشنج های صرع، آسم و 
تشنج عصبی که گاهی در حد شدید، آنان را وادار به خودکشی 
می کرد، رنج می بردند ]6-4[. درمجموع، 150 علامت و بیشتر، 
به عنوان علائم سندرم پیش از قاعدگی شناسایی شده است، که 
شامل علائم روان شناسی مانند: ضعف و خستگی، تحریک پذیری 
و تندمزاجی، خُلق و خوی متغیر، افسردگی و غیره است. علائم 
فیزیکی نظیر نفخ شکم، درد کمر، حساسیت پستان ها و غیره، 
بسته به شدت علائم، طیف وسیعی از بیماری، از وضعیت خفیف 
تا شدید در سندرم پیش از قاعدگی بروز می کند ]4[. همچنین بر 
اساس نتایج مطالعه کلکنر اسمیت4 و همکاران سال 1998 روی 
75 نوجوان قفقازی، آفریقایی  ـ آمریکایی و آسیایی، 100 درصد 
شرکت کنندگان حداقل یکی از علائم سندرم پیش از قاعدگی را 

داشتند ]7[. 

فراوانی سندرم  به مطالعات مختلف در کل جهان،  توجه  با 
پیش از قاعدگی در قاره اروپا 40 درصد، آفریقا 85 درصد، آسیا 
46درصد و آمریکای جنوبی 60 درصد گزارش شده است ]8[. 
همچنین شیوع PMS در دختران نوجوان و جوان ایرانی بر اساس 
گزارش های مختلف از 16 به 78/4 درصد افزایش یافته است 
]9 ،3[. در مطالعه ای که توسط احمدی در دبیرستان های کرمان 
این میزان در  از  بودکه  انجام شد، اختلال PMS 66/5 درصد 
37/6 درصد، علائم متوسط تا شدید گزارش شده است ]10[. 
در مطالعه ای در سال 1998 روی 276 زن از معیار تشخیصی و 
آماری اختلالات روانی )DSM-IV (5 جهت سنجش علائم پیش 
شامل:  ذکر شده  علائم  شایع ترین  که  شد  استفاده  قاعدگی  از 
عصبانیت و تحریک پذیری )76 درصد(، اضطراب )71 درصد(، 

خستگی )58 درصد( و نوسانات خُلقی )58 درصد( بود ]11[. 

طی مطالعه ای که توسط امیری فراهانی و همکاران در سال 
1388 روی دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی اراک انجام شد، 
افزایش  عامل  می تواند  قاعدگی  از  پیش  سندرم  شد  مشخص 
وقوع جرم، حبس به دلیل مصرف الکل، سوء رفتار در مدرسه، 
در  پذیرش  و  حوادث  دلیل  به  بیمارستان  در  بستری شدن 
بیمارستان عمومی ]4[، افزایش تلاش برای خودکشی، پذیرش 
و سابقه بستری روان پزشکی، ضعف در انجام کار و تکالیف درسی 
باشد ]12[؛ همچنین در مواردی که فرد مجبور به شرکت در 
امتحان باشد، به طور میانگین 5 تا 10 درصد نمره کاهش می یابد. 
از طرفی نیز، این سندرم جست وجوی مراقبت طبی برای علائم 

3. Frank
4. Cleckner-Smith
5. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th Edition

جسمی و انزوای اجتماعی را در پی دارد. همچنین باعث افزایش 
میزان غیبت از کار )19 درصد( و کاهش کارایی شغلی در افراد 

شاغل )17 درصد( شده است ]14 ،13[.

نظیر  عواملی  به  توجه  با  جامعه  در  این سندرم  زیاد  شیوع 
زمینه ای  بیماری های  و  تغذیه  ورزش،  سن،  نگرش،  فرهنگ، 
متفاوت است؛ این در حالی است که تأثیرات آن روی کارکرد 
فردی و اجتماعی مبتلایان بسیار زیاد است. با توجه به نقش 
مهم فردی و اجتماعی زنان در جامعه که بخش محدود، اما مهم 
این اجتماع را دانش آموزان دختر دربر می گیرند و نقش بسزایی 
در پیشبرد اهداف علمی و سلامتی جامعه دارند و از آنجایی که 
تاکنون مطالعه ای در شوشتر این علائم بالینی را گزارش نکرده 
است، مطالعه حاضر با هدف بررسی شیوع سندرم پیش از قاعدگی 
و اختلال ملال پیش از قاعدگی و عوامل مرتبط با آن طراحی شد.

مواد و روش ها

این مطالعه توصیفی تحلیلی روی 368 دانش آموز دختر در حال 
تحصیل در 15 دبیرستان دولتی شهر شوشتر در سال 1395 انجام 
شد. در این مطالعه از روش نمونه گیری تصادفی طبقه بندی شده 
استفاده شد. به صورتی که درون هر دبیرستان پایه تحصیلی به 
عنوان طبقات مجزا و همچنین در هر پایه، کلاس های درس نیز 
به عنوان شاخه های مجزا در نظر گرفته شدند. سپس درون هر 
کلاس نمونه ها به صورت تصادفی ساده انتخاب شدند. معیارهای 
ورود به مطالعه شامل ساکن شوشتر بودن، در محدوده سنی 14 
تا 19 سال بودن، داشتن یک دوره قاعدگی منظم، حداقل طی دو 
ماه متوالی گذشته و رضایت جهت شرکت در مطالعه و معیارهای 
خروج شامل: داشتن سابقه بیماری مزمن )دیابت، فشار خون بالا، 
بیماری های قلبی(، افسردگی، اضطراب، حوادث ناگوار و استرس زا 
)سوگ، طلاق، تصادف شدید( طی شش ماه گذشته بود. جهت 
در  پرسش نامه ای  و  آگاهانه  رضایت  فرم  اطلاعات،  گردآوری 
خصوص اطلاعات فردی تهیه و توسط یک نفر پژوهشگر طی 
بازه زمانی سه ماه تکمیل شد. این پرسش نامه شامل موارد زیر 
بود: سن دانش آموز، نمای توده بدن، شغل پدر و مادر، سن منارك 

)اولین خونریزی قاعدگی( و طول مدت قاعدگی. 

برای تعیین ابتلا به PMS و PMDD، از پرسش نامه استاندارد 
غربالگری علائم قبل از قاعدگی6 استفاده شد. PSST معیارهای 
طبقه بندی شده DSM-IV را به یک مقیاس درجه بندی بر اساس 

شدت بیماری تبدیل می کند ]15[. 

در مطالعه سیه بازی و همکاران پایایی پرسش نامه با استفاده 
از محاسبه ضریب آلفای کرونباخ بررسی شد. برای بررسی روایی 
پرسش نامه نیز از دو روش ظاهری و محتوایی استفاده شد. در 
آزمون پایایی این ابزار، مقادیر آلفای کرونباخ 0/9 به دست آمد. 

  6. Premenstrual symptoms screening tool (PSST)

فروغ بوستانی و همکاران. شیوع علائم بالینی سندرم پیش از قاعدگی و اختلال ملال پیش از قاعدگی و عوامل مرتبط با آن، در دانش آموزان دبیرستانی شهر شوشتر
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مقادیر نسبت روایی محتوا و شاخص روایی محتوا به ترتیب 0/7 و 
0/8 و حاکی از روایی محتوایی این پرسش نامه است. پرسش نامه 
PSST شامل 19 سؤال و دارای دو بخش است. بخش اول شامل 
علائم خُلقی، جسمی و رفتاری است که تعدادشان 14 عدد است 
و بخش دوم تأثیر این علائم را بر زندگی افراد می سنجد و شامل 
پنج سؤال است. برای هر سؤال چهار معیار اصلًا، خفیف، متوسط 
و شدید ذکر شده است که از صفر تا سه نمره بندی شدند. جهت 
تشخیص PMS متوسط یا شدید سه شرط ذیل باید با هم وجود 
داشته باشد: از گزینه یک تا چهار حداقل یک مورد متوسط یا 
شدید باشد، از گزینه یک تا 14 حداقل چهار مورد متوسط یا 
شدید باشد و در بخش تأثیر علائم بر زندگی )پنج گزینه آخر( 
یک مورد متوسط یا شدید باشد. جهت تشخیص PMDD نیز 
سه شرط ذیل باید با هم وجود داشته باشد: از گزینه یک تا چهار 
حداقل یک مورد شدید باشد، از گزینه یک تا 14 حداقل چهار 
مورد متوسط یا شدید باشد و در بخش تأثیر علائم بر زندگی )پنج 

گزینه آخر( یک مورد شدید باشد ]16[. 

آماری  روش های  از  استفاده  با  جمع آوری شده  اطلاعات 
آزمون های  همچنین  و  میانگین  و  معیار  انحراف  و  توصیفی 
توزیع  نرمال بودن  بررسی  جهت  کولموگروف اسمیرنوف  آماری 
داده ها، آزمون کای دو جهت توافق بین متغیرهای کیفی، آزمون 
من ویتنی جهت مقایسه متغیرهای کمّی بین دو گروه و با استفاده 
از 0/05  معناداری کم تر  نرم افزار SPSS و سطح  از نسخه 21 

تجزیه و تحلیل شدند. 

یافته ها

این مطالعه روی 368 دانش آموز دختر در محدوده سنی 14 
تا 19 سال با میانگین 0/87±16/3 سال و میانگین شاخص توده 
بدنی 4/14±21/3 انجام شد. سن منارک افراد 9 تا 16 سال با 
میانگین 1/19±12/68 سال بود. از نظر سن منارک، 75/9 درصد 
از نمونه ها، در کمتر از 13 سالگی، اولین قاعدگی را تجربه کرده 
بودند و مابقی افراد این تجربه را در سنین بین 13 تا 16 سالگی 
داشتند. شرکت کنندگان طول دوره قاعدگی را بین 2 تا 10 روز با 

میانگین 1/45±5/9 گزارش کردند )جدول شماره 1(.

319 نفر )87/4 درصد( از مادران، خانه دار و مابقی شاغل 
بودند. 238 نفر )64/7 درصد( سیکل منظم داشتند. 226 نفر 
)61/41 درصد( فعالیت فیزیکی و 142 نفر )38/59 درصد( 
هیچ گونه فعالیت فیزیکی نداشتند. جهت تسکین درد، 143 
می کردند  استفاده  شیمیایی  داروهای  از  درصد(   39/4( نفر 
ژلوفن مصرف  داروی  )62/9 درصد(  نفر  افراد 90  این  از  که 

می کردند )جدول شماره 1(. 

توزیع متغیرهای سن، شاخص توده بدنی، سن منارک و مدت 
اثر  نرمال نیستند )P<0/05(. مطابق آزمون کای دو،  قاعدگی 
سابقه خانوادگی PMS بر ابتلا به PMS از لحاظ آماری معنادار 

.)P=0/017( بود

شاغل بودن مادر بر PMS مؤثر بوده است )P=0/046(. میان 
سن، قد، وزن، شاخص توده بدنی، منارک و مدت قاعدگی و بروز 
علائم PMS در دو گروه، تفاوت آماری معناداری وجود نداشت 
)P<0/05(. در بین کل افراد شرکت کننده 197 نفر )53/5 درصد( 
دارای علائم و نشانه های سندرم پیش از قاعدگی بودند که از بین 
آن ها 20 نفر )10/2 درصد( علائم خفیف، 89 نفر )45/2 درصد( 
متوسط و 88 نفر )44/7 درصد( علائم شدید داشتند. همچنین 
45 نفر)12/22 درصد( مبتلا به PMDD بودند. شایع ترین علائم 
به ترتیب عبارت بودند از: عصبانیت / زودرنجی )151 نفر؛ 82/6 
درصد(، درد عضلانی / مفصلی )109 نفر؛ 59/9 درصد( و ارتباط 

با خانواده )138 نفر؛ 75/8درصد(.

بحث و نتیجه گیری

نتایج این مطالعه نشان داد 49/72 درصد از دانش آموزان به 
PMS و 12/22 درصد به PMDD مبتلا هستند. در مطالعات 
از قاعدگی را در  از سندرم پیش  مختلف، میزان های متفاوتی 
کشورهای مختلف گزارش کردند؛ به گونه ای که این میزان در 
ایران 38 درصد و در سوئیس 11 درصد گزارش شده است ]4، 
10[. کلنکر و همکاران شیوع علائم قبل از قاعدگی را در میان 
نوجوانان 100 درصد گزارش کردند؛ تمامی شرکت کنندگان در 
پژوهش، حداقل یکی از علائم این سندرم را ذکر کرده بودند 
]7[. درمان7 و همکاران نیز در مطالعه ای دیگر نشان دادند 61/4 
درصد از نوجوانان دختر 10 تا 17 ساله از سندرم پیش از قاعدگی 
 PMS رنج می برند ]17[. 92 درصد زنان چینی برخی از علائم
را تجربه می کنند. شیوع PMS در دختران نوجوان ژاپنی 64/6 
درصد، در جمعیت پاکستان 53 و در فرانسه 30/4 درصد تخمین 
زده می شود ]18[. شیوع این سندرم در زنان ایرانی شاغل در 
ایرانی 98/2  کارخانجات 67/7 درصد و در دختران دانشجوی 

درصد است ]20 ،19[ . 

به طور کلی می توان این تفاوت ها را با تنوع در روش مطالعه، 
نمونه گیری،  نحوه  استفاده شده،  پرسش نامه های  و  معیارها 
جمعیت مورد مطالعه، شرایط فرهنگی، تجارب و انتظارات روانی و 
سطح استرس افراد در بیان علائم و شکایت از علائم که در نتایج 
مطالعه های مختلف تأثیرگذار است، توجیه کرد ]22 ،21، 19[. 
در مطالعه امیری فراهانی و همکاران که روی 500 دانشجوی 
ساکن خوابگاه دانشگاه علوم پزشکی اراك در سال 1388 انجام 
شد، 44 درصد افراد مورد بررسی مبتلا به PMS متوسط تا شدید 
و 0/6 درصد به PMDD مبتلا بودند ]15[. همچنین در مطالعه 
ایلام،  شهر  دبیرستانی  دانش آموزان  روی  همکاران  و  احمدی 
فراوانی سندرم پیش از قاعدگی متوسط تا شدید 36/84 درصد 
و فراوانی اختلال ملال قبل از قاعدگی 11/65 درصد گزارش شد 

7. Derman
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که نتایج این مطالعه با مطالعات فوق هم خوانی دارد ]23[.

همچنین در مطالعه حاضر، سابقه خانوادگی سندرم قبل از 
قاعدگی در 39/4 درصد کل نمونه ها مشاهده شد. ارتباط قابل 
ملاحظه ای میان علائم قاعدگی در مادران و دختران و نیز در 
میان خواهران وجود دارد که نشان می دهد به احتمال زیاد نگرش 
فامیلی  دارد. سابقه  اثر  بیماری  به  پاسخ دختر نسبت  بر  مادر 

مثبت، احتمال بروز سندرم پیش از قاعدگی را بیشتر می کند 
]4[. احمدی و همکاران نیز در مطالعه شان میان وجود PMS در 
فرد و وجود آن در خواهر یا مادر او ارتباط مثبتی گزارش کردند 

که نتایج این مطالعه با مطالعه فوق هم خوانی دارد ]23[. 

درد عضلانی،  حاضر،  مطالعه  در  شایع ترین علامت جسمی 
سردرد، نفخ شکم و کمترین علائم درد پستان و افزایش وزن 

فروغ بوستانی و همکاران. شیوع علائم بالینی سندرم پیش از قاعدگی و اختلال ملال پیش از قاعدگی و عوامل مرتبط با آن، در دانش آموزان دبیرستانی شهر شوشتر

جدول 1. مقایسه توزیع فراوانی برخی از مشخصات فردی دختران در بین دو گروه وجود یا نبود سندرم پیش از قاعدگی

گروهمشخصات فردی
سطح معنی داری تعداد )درصد( 

)آزمون کای دو(  PMS وجود PMS نبود

تحصیلات مادر

)40/9( 9)59/1( 13بی سواد

0/859

)47/9( 45)52/1( 49ابتدایی

)46/4( 51)53/6( 59زیردیپلم

)43/3( 39)56/7( 51دیپلم

)52/1( 25)47/9( 23دانشگاهی

شغل مادر
)58/7( 27)41/3( 19شاغل

0/046*

)44/2( 141)55/8( 178خانه دار

سابقه خانوادگی
)39/3( 57)60/7( 88دارد

 0/017 *

)51/1( 114)48/9( 109ندارد

سیکل منظم
)48/7( 116)51/3( 122دارد

0/247
)42/3( 55)57/7( 75ندارد

داروی مصرفی

)45/5( 15)45/5( 18گیاهی

0/066
)40/6( 58)59/4( 85شیمیایی

)37/8( 14)62/2( 23هردو

)54/7( 82)45/3( 68هیچ کدام

فعالیت فیزیکی
)46/5( 105)53/5( 121دارد

0/474
)47/4( 64)52/6( 71ندارد

سطح معنی داری )آزمون من ویتنی( میانگین±انحراف معیار متغیر

0/850/947±0/8916/30±16/29سن افراد

6/390/994±9/06161/56±161/18قد افراد

11/720/901±11/3955/56±55/46وزن افراد

3/900/457±6/6821/38±21/84شاخص توده بدنی

1/170/858±1/2212/71±12/65منارک

1/460/518±1/455/93±5/95مدت قاعدگی

* سطح معنی داری 
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انجام  بود. در مطالعه ای که توسط نجفی شرج آباد و همکاران 
و  ترتیب دل درد  به  شد شایع ترین و کمترین علائم جسمانی 
میگرن ذکر شده است که نتایج مطالعه حاضر با نتایج مطالعه 
فوق هم خوانی دارد ]24[. در مطالعه بخشنده نصرت و همکاران 
در سال 1389 شایع ترین علامت جسمی احساس نفخ و افزایش 
وزن و کمترین میزان به احساس خفگی و تنگی نفس مربوط 
بود ]25[. علوی و همکاران نیز شایع ترین علائم جسمی را به 
ترتیب احساس درد، نفخ شکم و آکنه گزارش کردند ]26[. از 
شایع ترین علائم جسمی در مطالعه کلکنر و اسمیت، می توان به 
تورم سینه ها و ناراحتی شکم اشاره کرد ]7[. با توجه به مطالعات 
انجام شده قبلی، شایع ترین علائم جسمی، درد عضلانی و نفخ 
شکم است که با مطالعه حاضر هم خوانی دارد ]26 ،15[. همچنین 
در مطالعه سیت وات8 و همکاران به ترتیب بیشترین و کمترین 
علامت جسمانی مربوط به درد، حساسیت سینه و اسهال بود که 

با مطالعه حاضر هم خوانی نداشت ]27[.

شایع ترین علائم خُلقی در مطالعه حاضر عصبانیت، خستگی 
/ کمبود انرژی و دشواری در تمرکز و کمترین علائم کاهش 
علاقه به فعالیت های شغلی و بی خوابی بود. در مطالعه نجفی 
شرج آباد و همکاران خستگی و بی حالی، بیشترین و خشم پایدار 
و زد و خوردهای شخصی کم ترین علائم روانی گزارش شده 
همکاران  و  مکیچی  عالمی  مطالعه  در  همچنین   .]24[ است 
تحریک پذیری  و  احساس خستگی  خُلقی،  شایع ترین علامت 

بود که مشابه یافته مطالعه حاضر است ]28[. 

 در مطالعه حاضر سندرم پیش از قاعدگی از شیوع نسبتاً بالایی 
برخوردار است و درصد زیادی از دانش آموزان به علائم خُلقی و 
رفتاری آن مبتلا هستند. از آنجا که این عارضه می تواند منجر به 
اثرهای نامطلوب بر کیفیت زندگی نوجوانان شود، ضروری است 
آموزش های لازم برای بهبود این سندرم از سوی معلمان و مربیان 
به دانش آموزان داده شود. به دلیل اینکه این مطالعه تنها در میان 
دانش آموزان دبیرستانی انجام شده است و نتایج حاصل از آن را 
نمی توان به کل جامعه تعمیم داد، پیشنهاد می شود مطالعه های 
آینده در سطح جامعه با سطوح تحصیلی مختلف و رده های سنی 

متفاوت انجام شود.

از نقاط قوت این مطالعه می توان به این نکته اشاره کرد که 
این مطالعه با دقت بالا انجام شده است؛ به صورتی که برای هر 
نحوه  در خصوص  لازم  توضیحات  فردی  به صورت  دانش آموز 
شروع  دانش آموزان  سپس  و  می شد  ارائه  پرسش نامه  پُرکردن 
به تکمیل پرسش نامه می کردند. از محدودیت های این پژوهش 
می توان به محدود بودن نمونه گیری در دبیرستان های سطح شهر 
شوشتر اشاره کرد که به دلیل محدودیت امکانات رفت وآمد از 

انتخاب مدارس حومه شهر شوشتر صرف نظر شد.

8. Sitwat

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

معاونت  در  تصویب شده  تحقیقاتی  از طرح  منتج  مقاله  این 
پژوهشی دانشکده علوم پزشکی شوشتر به شماره SH9502 و با 

کد اخلاق IR.AJUMS.REC.1395.731 است. 

حامی مالی

کمیته  در  تصویب شده  تحقیقاتی  طرح  از  منتج  مقاله  این 
پزشکی  علوم  دانشکده  پژوهشی  معاونت  دانشجویی  تحقیقات 
شوشتر با عنوان بررسی اختلال ملال قبل از قاعدگی، نشانگان قبل 
از قاعدگی و عوامل مرتبط با آن در دانش آموزان دبیرستان های 

دخترانه شهر شوشتر در سال 1395 است.

مشارکت نویسندگان

انتخاب موضوع مطالعه و جمع بندی مطالب: سارا ضیاغم و فروغ 
بوستانی؛ نگارش و تحلیل داده ها: فروغ بوستانی، اعظم جهانگیری 
مهر و اعظم هنرمند پور؛ ویراستاری، نظارت و مدیریت پروژه: سارا 

ضیاغم؛ پیش نویس مقاله: فروغ بوستانی.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

بدین وسیله از معاونت محترم آموزش و تحقیقات و شورای 
پژوهشی دانشکده علوم پزشکی شوشتر که ما را در انجام این 

تحقیق یاری کردند تشکر و قدردانی می کنیم.

فروغ بوستانی و همکاران. شیوع علائم بالینی سندرم پیش از قاعدگی و اختلال ملال پیش از قاعدگی و عوامل مرتبط با آن، در دانش آموزان دبیرستانی شهر شوشتر
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