
  
 

 )263(                                                                1392 تیر ،چهارمسال هفدهم، شماره  - ماهنامه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه
                                                        

اسلامی  دانشگاه آزاد فراوانی اختلالات خواب در زنان مبتلا به اختلال ملال پیش از قاعدگی در
  1390سال  ،کرمانشاه

  3ییاله خزا ؛ حبیب*2؛ بهنام خالدي پاوه1آزیتا چهري
  

  چکیده
تغییر الگوي  و هاي زنان همچنین ویژگی واجتماعی فرد  در سلامت و عملکرد خواب با توجه به نقش مهم و اساسی زمینه:

اختلال اختلالات خواب در زنان با  بررسی فراوانی منظور بهاین مطالعه  ،روانی-عنوان اولین شاخص اختلالات خلقی خواب به
  انجام شد. ملال پیش از قاعدگی

 که مورد نفر 300ین ب از پرسشنامه برلین، با استفاده از دو ابزار استاندارد بررسی کلی خواب و در این مطالعه توصیفی، ا:ه روش
 مبتلا به اختلال ملال پیش از قاعدگی بررسی شد. نفر از دانشجویان دختر 67گرفتند، اختلالات خواب در تعداد  ارزیابی قرار

  استفاده شد. SPSS 19 افزار ها از آمار توصیفی و نرم توصیف داده براي تحلیل موردي و
 2/52آلودگی روزانه با  ها اختلال خواب داشتند. خواب درصد از نمونه 25شان داد توصیفی ن آمار ها و تحلیل پرسشنامه ها: یافته

 94هاي حاصل از پرسشنامه برلین نشان داد  ترین فراوانی را نشان دادند. یافته کم ،درصد 3بیشترین فراوانی و خروپف با  درصد،
  خطر بالاي آپنه تنفسی داشتند. ،درصد 6فر یعنی ن 4فقط  ینی براي آپنه خواب داشتند ویریسک پا ،درصد دانشجویان دختر

زندگی فردي و  تواند این می اختلال خواب در زنان مبتلا به اختلال ملال پیش از قاعدگی شایع است و مشکلات و گیري: نتیجه
  .اجتماعی زنان را تا حد زیادي تحت تأثیر قرار دهد

  خواب، زنان، اختلال ملال پیش از قاعدگی ها: کلیدواژه
  »17/2/1392 پذیرش:  25/10/1391 دریافت:«

 کرمانشاه اسلامی واحد دانشگاه آزاد، گروه روان شناسی .1

 ی، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاهیماما دانشکده پرستاري و . گروه پرستاري،2

 کرمانشاه دانشگاه علوم پزشکی دانشکده پزشکی، پزشکی، گروه روان .3

   0831- 8260700تلفن:  مرکزتحقیقات خواببیمارستان فارابی ،  ،کرمانشاه  دانشگاه علوم پزشکی ، کرمانشاه دار مکاتبات: عهده *
Email: bkhaledipaveh@kums.ac.ir 

  

  مقدمه
 درصد زنـان در  80م مرتبط با قاعدگی در حدود یعلا

درصـد گـزارش    3-10م شـدید در  یسنین باروري و علا
 ـ). این علا1-3شده است ( م ممکـن اسـت فیزیکـی یـا     ی

هاي فیزیولوژیکی متعددي را درگیر  روانی باشد و سیستم
مختلف براي آن ذکـر شـده    متعلا 300که  طوري کند به
م مرتبط با قاعـدگی در  یکه این علا ). هنگامی4-6( است
از پـیش  سـندرم   از لوتئال سیکل قاعدگی رخ دهد،طی ف
 .)7( شـود  نامیـده مـی   )Premenstrual Syndrome( یقاعدگ

حدي اسـت کـه    شان در مئعلا ،درصد زنان 3-7حدود 

 هاي تشخیصی کامل اخـتلال مـلال پـیش از    واجد ملاك
اخـتلال   قاعـدگی و  وجه افتراق سندرم پیش هستند.قاعدگی 

 )Premenstrual Dysphoric Disorder( یقاعدگ ملال پیش از
 نیز میزان اختلال عملکرد است و یمعلا تعداد شدت و در
تبدیل شدن به اختلال افسـردگی   در PMDDاهمیت  ).8(

  ).9( اساسی است
PMDD  تغییـر   روانی است که بـا  جسمییک بیماري

ــی در  ــتروئیدهاي جنس ــطوح اس ــدگی  س ــه قاع -چرخ
ثبـاتی   پذیري، بی تحریک شود و با گذاري آغاز می تخمک

 ـهمچنین علا وافسردگی  اضطراب و هیجانی، سردرد، م ی

شی
ژوه

ه  پ
مقال
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 شـواهد پدیدارشناسـانه و   بنابر ).8( جسمانی همراه است
قاعـدگی بـا اخـتلال     اختلال ملال پیش از پاسخ درمانی،

ــت.    ــرتبط اس ــی م ــردگی اساس ــور   افس ــتلال مح اخ
بیمـاران مبـتلا بـه     آدرنال کـه در -هیپوفیز-هیپوتالاموس

  PMDDبیماران مبتلا بـه   افسردگی اساسی وجود دارد در
  .)10( وصیف شده استنیز ت

 ارتبـاط بـین سـندرم پـیش قاعـدگی و      هـا و  شباهت
اخــتلال هــراس،  اخــتلالات عــاطفی شــامل اضــطراب،

بـه   اخـتلال عـاطفی فصـلی اسـت،     افسردگی اساسـی و 
اي که در تاریخچه زندگی نصف زنانی کـه سـندرم    گونه
 ـ پیش اخـتلالات خلقـی    انـد، اضـطراب و   هتقاعدگی داش

 .)9( گزارش شده است

 ویـژه در  هـاي زنانـه بـه    هورمـون  در طرفی نوسان از
 تغییـرات عملکـرد شـناختی،    دهنده نشان ،سیکل قاعدگی

 ،تغییـرات مشابه همین  فعالیت جنسی است. و اشتها خلق،
ثیر بـر  أت درجه حرارت بدن و مانند فیزیولوژیکتغییرات 

مشـاهده  هـا   پستان تخمدان و هاي جنسی مثل رحم، اندام
 ـاین مجمو .شود می  هـاي زنانـه بـر    ثیرات هورمـون أعه ت

ممکن است عامل تغییـر خـواب   بدن هاي مختلف  سیستم
  .)11سیکل قاعدگی باشد ( در

مشـخص   PMDD و PMS شناسـی  کـه سـبب   ایـن  با
 را در ولی مطالعات، نقش سیستم عصبی خودکـار  نیست،

 و Girerdlکـه   دهـد، طـوري   پاتوفیزیولوژي آن نشان مـی 
 در PMDD که زنـان مبـتلا بـه   اند  همکاران گزارش کرده

 نـوراپی نفـرین در   ی ازیسطوح بالا ،زنان دیگر مقایسه با
    .)12( دارند خون خود

حاملگی  سیکل قاعدگی، اغلب با ،تغییر الگوي خواب
یائســـگی مـــرتبط اســـت. اســـتروئیدهاي جنســـی   و

تنهـا اثـرات    تستسـترون نـه   پروژسـترون و  نظیراستروژن،
بلکه ، گنادها دارند نه مانندهاي جنسی زنا اندام محیطی بر

 شـناختی و  عملکردبر کارکردهاي مغزي مانند قوي  ثیرأت
 همـین دلیـل اسـت کـه در     بـه  احتمالاًدارند.  نیز خواب

مشـکلات خــواب در زنـان بیشـتر از مــردان     مطالعـات، 
البته الگوي خـواب در زنـان هماننـد     گزارش شده است.

 ـ  مفهوم سلامتی نه زیولـوژیکی  ثیر عوامـل فی أتنها تحـت ت
 هـاي زنـان در   نقش است بلکه با عوامل روانی اجتماعی،

  .)11( ستاتعاملات اجتماعی مرتبط  اجتماع و خانواده و
 ـدهد که زنان با علا آمده نشان می دست هاطلاعات ب م ی
خـواب شـامل    قاعدگی، شکایات مرتبط با شدید پیش از

مشکل در شـروع خـواب، خسـتگی، لتـارژي و تمرکـز      
    .)14و  13( کنند ارش میرا گز ضعیف

خـواب نظیــر   مشــکلاتی در PMDD زنـان مبــتلا بـه  
خوابی، بیداري در طول شـب، خسـتگی در    پرخوابی، بی

مشـکل در   و رویاهاي ناخوشـایند، فقـدان انـرژي    صبح،
  .)11( فاز لوتئال سیکل قاعدگی دارند ویژه در تمرکز به

خـوابی و   اختلالات خواب مانند بیبا وجود آن که از 
معیارهاي تشخیصـی چهـارمین    عنوان یکی از پرخوابی به

   آمـــاري اخـــتلالات روانـــی، دفترچـــه تشخیصـــی و
TR-DSM-IV قاعـدگی، نـام    م شدید پـیش از یبراي علا

برده شده است، اما تحقیقات اندکی در ارتباط با ماهیت و 
شدت این اختلالات در سندرم پیش قاعدگی انجام شـده  

  .)15است (
 PMDDکه اختلالات خواب در زنان با  با توجه به این

توجهی کیفیت زندگی و عملکرد زنان  تواند تا حد قابل می
را تحت تأثیر قرار دهـد بنـابراین هـدف از انجـام ایـن      

 ـ  اختلالات بررسی  ،مطالعه  رخـواب در دانشـجویان دخت
منظـور   ی وضعیت موجود بهیشناساجهت  PMDD مبتلا به
  زندگی زنان است. یتفارتقاي کیریزي براي  برنامه

  
  ها روش مواد و

 صورت مقطعـی  به ووصیفی است نوع ت این مطالعه از
حجم نمونه از فرمول محاسبه حجم نمونـه بـا    انجام شد.
ــان  ــا شــیوع  درصــد 95اطمین ــایر در درصــد  20و ب س
 منظـور  تعیین شد که بـه  نفر 246حداقل  تعداد ،مطالعات

ز دانشـجویان  نفـر ا  300 ها، تعـداد  کاهش احتمالی نمونه
روش غیراحتمـالی آسـان انتخـاب     بـه  دانشگاه آزاددختر 

سن باروري  شرایط ورود به مطالعه، قرارداشتن در ند.شد
 و ندشد سال انتخاب 18-40رده سنی  ها در لذا نمونهبود 
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 ،عدم تمایل به شـرکت در طـرح   ،مطالعه خروج از معیار
 و جســمی ابـتلا بــه اخـتلالات روانپزشـکی و    ،یائسـگی 

  آور بود. داروهاي خواب مصرف مواد و
پرسشـنامه معیارهـاي    ،نفر از دانشجویان 300ابتدا به 

هـاي   مـلاك  قاعـدگی مبتنـی بـر    اختلال مـلال پـیش از  
نفـر   66 سپس به تعداد داده شد. DSM-IV-TRتشخیصی 

 .پرسشنامه داده شـد  داشتند سه PMDDم یآنان که علا از
قسمت  .بود افرادشناختی  لاعات جمعیتطا ،اولین قسمت

ــنامه ،ومد ــومی  پرسش ــی عم ــواب بررس و  GSAQ)( خ
که مشکلات تنفسـی   بودم، پرسشنامه برلین سو پرسشنامه

  .کند خواب را بررسی می
ــلال   در پرسشــنامه معیارهــاي تشخیصــی اخــتلال م

هاي تشخیصی  که مبتنی بر ملاك (PMDD)ازقاعدگی  پیش
 انـی آمـاري اخـتلالات رو   چهارمین دفترچه تشخیصی و

(DSM-IV) بــراي تشــخیص  ،اســتPMDD،  فــرد بایــد
م موجود در پرسشنامه را در یعلا 11علامت از  5حداقل 

 5از  فاز لوتئال قاعدگی در طول سه مـاه داشـته باشـد و   
همچنـین   .ددارا باش حداقل یک علامت خلقی را ،علامت

تشدید بیمـاري دیگـري نباشـد و     ناشی از م مذکوریعلا
 ر یـا تحصـیل یـا فعالیـت معمـول و     باعث اختلال در کا

  .)16و  8، 7( تعامل اجتماعی شود
این پرسشنامه در تشخیص اخـتلال مـلال پـیش از     از

، 5( هاي متعددي استفاده شـده اسـت   قاعدگی در پژوهش
  .)17-19و  10

  پرسشـــنامه بررســـی کلـــی خـــواب  دوم، ابـــزار
)Global Sleep Assessment Questionnaire(    بـود. ایـن

خـوابی،   دربرگیرنده ده اختلال خواب شامل بی هپرسشنام
 قـرار، راه رفـتن در   آپنه خواب، سندرم پاي بی پرخوابی،

خـوابی   خواب، کابوس شبانه، حرکات متناوب پاهـا، بـی  
علت اختلال  غیرایدیوپاتیک، اختلال در کارهاي روزمره به

نسخه فارسی  باشد. اضطراب می افسردگی و خواب و در
. )17( لعه مورد استفاده قرار گرفته استچندین مطا آن در

براسـاس ایـن    دانشـجویان دختـر   اخـتلالات خـواب در  
  دست آمد. پرسشنامه به

که بـراي تشـخیص    بودپرسشنامه برلین  م،سوقسمت 
طـب خـواب    مشکلات تنفسـی خـواب در تحقیقـات و   

از  هـا،  این ابـزار در پـژوهش   استفاده از شود. استفاده می
 و کنـد  ی غیرضروري جلوگیري مـی سومنوگراف انجام پلی

براي تشخیص آپنه انسدادي خواب در جمعیـت عمـومی   
این پرسشنامه داراي سـه طبقـه    .)20( تواند مفید باشد می
 ـ با اگر باشد، ال میؤس 10با  هـا، یـک    الؤجمع نمرات س

مشکل تنفسی خواب  مثبت نشود، طبقه مثبت شود یا اصلاً
بیشتر مثبت  طبقه یا ود اگر و شود خطر پائین منظور می با

. )21( خواهـد بـود   بـالا  ،کل تنفسی خوابششود خطر م
نسخه فارسی پرسشنامه برلین در چند پـژوهش در ایـران   

شـده   ی آن تعیینیپایا ی ویروامورد استفاده قرار گرفته و 
  .)23و  22( است

هاي مذکور توسط واحـدهاي   پس از تکمیل پرسشنامه
 ـ    داده پژوهش، وردي شـد سـپس   هـاي حاصـل تحلیـل م

  افـزار آمـاري   هـا از نـرم   هتحلیـل داد  منظور تجزیـه و  به
SPSS 19 .هـاي توصـیفی   براي تعیین ویژگی استفاده شد 

 ها از همچنین نمرات پرسشنامه طرح و کنندگان در شرکت
  توصیفی استفاده شد. آمار

نـام کـردن    ملاحظات اخلاقی در این مطالعـه بـا بـی   
ها در خـروج از مطالعـه    رعایت آزادي نمونه و پرسشنامه

  رعایت گردید.
  
  ها یافته

 سـال و  5/23±18/4 میانگین سنی افراد مورد پژوهش
سال بودنـد. همـه    23-25%) در رده سنی 75افراد ( بیشتر

از نظر  کردند. دانشجویان در مقطع کارشناسی تحصیل می
 10درصد دانشجویان دختـر مجـرد و    90هل، أوضعیت ت
  هل بودند.أدرصد مت

 6/74درصـد ضـعیف،    9/17نظر سطح اقتصـادي  از 
درصد خیلی خوب  5/1درصد خوب و  6درصد متوسط، 

درصـد   6و  درصد فاقد کـار  94 ،از لحاظ اشتغال بودند.
درصـد دانشـجویان    7/71کار داشتند. سن قاعـدگی  در  

   درصد 75سال بود. طول مدت قاعدگی  13-14 ،دختر
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  روز بود. 4-7آنان بین 
 طـورکلی  در افراد، به GSAرسشنامه براساس تحلیل پ

به تفکیـک نـوع    .درصد از آنان اختلال خواب داشتند 25
 4/28درصد افراد مشکل در به خواب رفـتن،   30 ،اختلال

درصـد خسـتگی    8/41 درصد مشکل در تداوم خـواب، 
درصد  3/31 و آلودگی روزانه درصد خواب 2/52روزانه، 

 ،درصـد افـراد   4/25در  داشـتند. کار روزانـه   اختلال در
از  درصـد  3تعداد  شد. فعالیت در روز مانع از خواب می

 5/4همچنـین   آنان خروپف خـواب را گـزارش کردنـد.   
حرکـات   درصد طبق گزارش دیگران وقفه تنفسی داشتند.

 16 و 25ترتیـب در   سندرم پاي بیقرار بـه  اي اندام و دوره
درصـد از   15 درصد افراد مـورد مطالعـه گـزارش شـد.    

درصد راه رفتن در خـواب،   6یان کابوس شبانه، دانشجو
درصد آنـان احسـاس    3/40خوابی ثانویه و  درصد بی 38

  .)1(جدولغمگینی و اضطراب داشتند
  94ان داد ـاي حاصل از پرسشنامه برلین نشـه یافته

  
دانشـجویان مبـتلا بـه     توزیع فراوانی اختلالات خـواب در  –1جدول 

PMDD  
  درصد  فراوانی  نوع اختلال

  30  20  اختلال در شروع خواب
  4/28  19  اختلال در تداوم خواب

  8/41  28  خستگی روزانه
  2/52  35  آلودگی روزانه خواب

  3/31  21  اختلال در کار روزانه
  4/25  17  اختلال خواب ناشی از فعالیت روزانه

  3  2  خر و پف
  5/4  3  وقفه تنفسی (گزارش دیگران)

  4/25  17  سندرم پاي بیقرار
  4/16  11  اي اندام ت دورهحرکا

  15  10  کابوس شبانه
  6  4  راه رفتن در خواب

  8/38  26  خوابی ثانویه بی
  3/40  27  اضطراب و غمگینی

  6  4  ریسک آپنه

ریسک پائینی براي آپنه خـواب   ،درصد دانشجویان دختر
درصد خطر بالاي آپنه تنفسی  6نفر یعنی  4فقط  داشتند و

  .)1(جدولداشتند
  

  بحث
لعه نشـان داد اخـتلال خـواب در بـین     نتایج این مطا

م ملال پـیش از قاعـدگی را دارنـد شـایع     یزنانی که علا
درصدي از اختلالات خواب در زنـان   25فراوانی  است.

 باشـد.  حاکی از شیوع بالاي مشکلات خواب در آنان مـی 
بیشترین فراوانـی و   درصد، 2/52آلودگی روزانه با  خواب

به خود اختصاص  ترین فراوانی را مدرصد ک 3خروپف با 
البته فراوانی کم خروپف و وقفه تنفسی حاصـل از   .دادند

ــنامه  ــرلین   GSAپرسش ــنامه ب ــل از پرسش ــایج حاص بانت
قابل انتظاراست. ولی سـایر اخـتلالات    همخوانی دارد و

خواب با مطالعات مشابه در کشـورهاي دیگـر مشـابهت    
  دارد. 

مقطعی با هدف تعیـین   اي تحلیلی مطالعه در پاکستان،
دانشـجوي   200قاعـدگی در   فراوانی و علل سندرم پـیش 

دختر دانشکده پزشکی با استفاده از پرسشنامه تهیـه شـده   
 100نتایج تحقیـق نشـان داد کـه     د.شانجام  DSM-IV از

 ـعلا درجــاتی از ،درصـد دانشــجویان  از پــیش مــلال م ی
درصـد آنـان واجـد مـلاك      59اند، ولـی   قاعدگی داشته

 49/5 قاعـدگی بودنـد و   از پـیش  ملال خیصی سندرمتش
صورت پرخوابی  مشکلات خواب به ،درصد از دانشجویان

البته الگـوي خـواب    .)24خوابی را گزارش کردند ( بی و
عوامل فیزیولـوژیکی   از ثرأمتسلامتی مثل پدیده در زنان 

 هـاي زنـان در   نقـش  عوامل روانی اجتمـاعی، همچنین  و
  تعاملات اجتماعی است. اجتماع و خانواده و

Mauri  که یک گروه شامل گزارش کردند و همکاران
سـطوح بـالایی از    ،قاعـدگی  سندرم پیشبیمار مبتلا به  9

  .)25د (ندار سیکل قاعدگیدر طی  را خوابی بی
Lamarche به این نتیجه رسـیدند کـه    نیز و همکاران

قابـل توجـه، در فـاز    قاعـدگی   سندرم پیش میزنان با علا
 خودشان ال سیکل ماهیانه در مقایسه با فاز فولیکولارلوتئ



  
 

 )267(                                                                1392 تیر ،چهارمسال هفدهم، شماره  - ماهنامه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه
                                                        

 

 ـو همچنین در مقایسه با فاز لوتئال گروه زنـان بـا علا   م ی
آلـودگی بیشـتري را    ، خـواب قاعدگی سندرم پیشخفیف 

  .)26(کنند  گزارش می
ــر ــی دیگ ــان داد پژوهش ــا   نش ــان ب ــه زن ــندرم ک س

هاي مکـرر در طـی شـب،     شدید، بیدارشدن قاعدگی پیش
شـدن، اشـکال در    ر خوابیدن مجدد پس از بیدارمشکل د

شدن در زمان مشخص، رؤیاهـاي ناخوشـایند و در    بیدار
کل خواب ضعیف را در طی فاز لوتئال سیکل قاعـدگی،  

  .)27( گزارش کردند
Baker   18-40زن  40و همکاران  با مطالعه بـر روي 

 15سـه بـا   یشدید و مقا قاعدگی سندرم پیشساله مبتلا به 
خفیف، به این نتیجه رسیدند که  قاعدگی پیشم یلازن با ع
ین خـواب  یطور مشخص کیفیت پا شدید به میعلازنان با 

را در طی فاز لوتئال سیکل قاعدگی گزارش کردنـد، امـا   
هیچ شواهدي از اختلالات خواب در این زنان در مقایسه 

هــاي  خفیــف، بــا اســتفاده از یافتــه میــعلابــا زنــان بــا 
  .)15( ود نداشتسومنوگرافی وج پلی

شیوع پـائین آپنـه تنفسـی در دانشـجویان دختـر بـا       
آپنه تنفسـی بیشـتر در    زیرا هاي علمی مطابقت دارد. یافته

 همچنین در افراد چـاق و  سال و 50سنین بالاي  مردان و
  .)28( شود دیابت مشاهده می هاي قلبی و سابقه بیماري با

   عــدم اســتفاده از ،هــاي ایــن مطالعــه محــدودیت از
  

ها حاصـل از   لذا یافته ابزارهاي عینی سنجش خواب بود.
 در ذهنـی هسـتند و  ابزارهـاي  کـه   باشند ها می پرسشنامه

  تري دارند. حساسیت و دقت کم، عینیمقایسه با ابزارهاي 
  

  گیري نتیجه
مبـتلا بـه اخـتلال و مـلال     مشکلات خواب در زنان 

اشـی  توانـد ن  میله أمس این. باشد شایع میاز قاعدگی  پیش
شـناختی نظیـر اسـتروئیدهاي جنسـی و      از عوامل زیست
هاي  نقش همچنین عوامل روانشناختی و سیکل قاعدگی و

 در که تغییـر  با توجه به این اجتماعی آنان در جامعه باشد.
 ـعنوان یکـی از علا  الگوي خواب به کیفیت و پـیش از   می
تواند زندگی فردي و اجتماعی زنان را تا حد  می قاعدگی

تحت تأثیر قرار دهد، تحقیق در این زمینه و اطلاع  زیادي
خـواب در   لاتاخـتلا  بعضی از و الگو از کیفیت خواب،

منظـور اعتبـار    همچنـین بـه   رسد. نظر می ضروري بهزنان 
 شود از بیشتر مطالعات درباره مشکلات خواب پیشنهاد می

  ابزارهاي عینی و گروه شاهد نیز استفاده شود.
  

  قدردانی تشکر و
دانشجویان  از دانند یسندگان مقاله برخود واجب مینو

انجام این مطالعه  مسئولین دانشگاه آزاد کرمانشاه که در و
  قدردانی نمایند. اند تشکر و همکاري داشته
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